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La crise sanitaire liée à la Covid-19 et ses conséquences ont
rappelé de façon criante l’existence des inégalités dans
notre société. Alors que les réponses ont insisté sur la responsabilisation individuelle, la construction collective de
l’action publique a été oubliée.

Pour autant, de nombreuses initiatives ont pris et prennent
forme dans les lieux de vie qui font notre quotidien.
Un quartier, un établissement scolaire, un centre pénitentiaire, une université, un établissement social et médico-social… Autant de milieux de vie dans lesquels la santé est
travaillée par une pluralité de professionnels. Mise en avant
récemment, la promotion de la santé dans les milieux de vie
ne cesse de se développer depuis de nombreuses années
en France.

Croisant savoirs scientifiques et savoirs issus de l’expérience,
cet ouvrage rend compte de la richesse des initiatives françaises. D'une aide précieuse pour tous les professionnels
préoccupés par l’impact sur la santé du milieu dans lequel
ils exercent (travailleurs sociaux, professionnels de santé
et paramédicaux, aménageurs du territoire…), il permet
de mettre en perspective ses propres pratiques pour
contribuer à améliorer la santé des populations et réduire
les inégalités.
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Préface

 

Charlotte Marchandise


 

Directrice générale de European Public
Health Association (EUPHA), ancienne
maire adjointe déléguée à la santé à Rennes
et présidente du Réseau des Villes-Santé de l’OMS


 

La crise sanitaire de 2020 a souligné l’importance
cruciale de la santé publique, révélant non seulement
des enjeux de protection individuelle et les inégalités
sociales de santé, mais surtout l’opportunité manquée d’intégrer la santé au cœur des décisions collectives. Cette période a montré que les réponses les
plus efficaces sont nées des territoires où la santé est
une priorité transversale, touchant tous les secteurs
politiques et sociaux.

La santé est un choix politique, et il est essentiel que la science éclaire ces choix pour permettre
des décisions informées et pertinentes. Si la santé
publique est l’affaire de toutes et tous, il est crucial
d’éclairer les choix des acteurs en fonction de leurs
besoins spécifiques.

La santé est également une opportunité pour
la société, et cela est d’autant plus vrai dans cette
période de crise démocratique, pour recréer du lien
et du sens. Elle a le potentiel de renforcer la cohésion
sociale et de redonner confiance en nos institutions
par des actions concrètes et partagées.

Au niveau européen, l’exécutif mis en place en
2024 montre que la place de la santé est en danger.
C’est pourquoi, chez EUPHA, nous nous engageons
à promouvoir une approche de la santé dans toutes
les politiques auprès de nos membres et des décideuses et décideurs à Bruxelles. Nous nous efforçons, à travers toutes nos actions, de mettre en
valeur les meilleures pratiques, afin de convaincre
les décideurs politiques et de connecter les différents acteurs. Notre mission est de construire des
ponts entre les secteurs, entre les différents niveaux
de gouvernance et entre les parties prenantes pour
renforcer la santé publique à travers l’Europe.

En tant que femme politique, ancienne élue locale
et directrice d’une association internationale, j’ai été
témoin des effets positifs de ces dynamiques collectives et des approches communautaires en santé
publique. C’est dans ce contexte que cet ouvrage
trouve toute sa pertinence. Les autrices ont su capturer l’essence de ces approches par milieu de vie
pour promouvoir la santé des individus, mettant en
lumière des exemples concrets appliqués au contexte
français.

J’espère que cette publication inspirera des actions
concrètes et partagées à travers l’Europe, montrant
ainsi que la santé est un levier puissant pour l’ensemble des politiques publiques.

Introduction

 

Marion Porcherie et Marie-Renée Guével


 

Nos milieux de vie, c’est-à-dire les lieux de vie dans
lesquels nous vivons quotidiennement, constituent
un échelon privilégié d’action publique au service de
la santé pour tous et toutes. Bien que proximaux, ces
milieux de vie peuvent être impactés par les crises
mondialisées, telles que celle du Covid-19 en 2020.
Cette situation inédite s’est notamment illustrée
par des mesures de protection (fermeture des lieux
publics, distanciation sociale…) et de prévention
(port du masque, hygiène des mains, vaccination…),
mettant fortement l’accent sur les responsabilités
individuelles, au détriment de la construction collective. C’est pourtant à l’échelle des milieux de vie
que les solutions d’aide d’urgence ont été élaborées et
mises en œuvre au plus fort de la crise grâce, notamment, à la mobilisation d’associations, de services à
la personne, de professionnels engagés et d’élus de
proximité.

Cette crise et les conséquences sociales et économiques qu’elle a entraînées, paupérisant une partie
de la population, ont renforcé de manière criante
les inégalités liées aux conditions de vie, de travail
et de niveaux de santé entre groupes de populations
et entre territoires. Ce faisant, elle a illustré l’interdépendance de ces différents niveaux d’intervention,
du plus local au plus global, et la nécessité de les
considérer tous, dans leur complexité, pour proposer
des réponses pertinentes.

Si l’idée de cet ouvrage avait germé bien avant la
crise du Covid-19, cette dernière est venue renforcer notre conviction qu’il fallait apporter de la visibilité aux actions qui s’organisent dans les milieux
de vie. Nous avons ainsi dessiné cet ouvrage au fil
de nos pratiques d’enseignement en promotion de
la santé et de nos objets de recherche, profondément ancrés dans ces approches. Ces dernières ne
sont pas nouvelles dans le champ de la promotion
de la santé, mais la littérature à ce sujet est principalement anglophone. Nous souhaitions, par cet
ouvrage, pouvoir soutenir leur diffusion et alimenter nos enseignements d’exemples français que nous
savions exister grâce à nos recherches.

Son élaboration coïncidait par ailleurs avec l’évolution de la Stratégie nationale de santé 2018-2022 qui
mentionnait les milieux de vie comme lieux d’action
privilégiés pour promouvoir la santé, et ce, pour la
première fois dans un texte de cadrage national. Les
milieux de travail, l’école ou encore les établissements de santé et leurs caractéristiques structurelles
(ambiance au travail, sens de la hiérarchie, climat
scolaire, organisation des soins…) se voient ici reconnus comme des déterminants de l’état de santé des
populations qu’ils accueillent.

Notre ouvrage offre une interprétation les
approches par milieu de vie, en nous appuyant sur
des démarches qui sont aujourd’hui mises en œuvre
en France dans une grande variété de domaines
de la santé et du social. Il vise aussi à nourrir les
réflexions des professionnels qui s’intéressent dans
leurs pratiques quotidiennes à la santé des publics
qu’ils touchent.

Nous articulons les savoirs issus de la recherche
française et internationale et ceux de la mise en
œuvre de ces démarches de promotion de la santé
dans les milieux de vie. Nous avons ainsi choisi de
donner voix aux chercheurs et professionnels français qui mettent en œuvre des démarches innovantes
dans différents milieux de vie qui impactent la santé
des groupes de populations de tous âges, genres,
situations sociales et économiques, malades ou en
santé.

Cet ouvrage se veut adapté à une audience de professionnels issus de domaines et d’exercices variés
au-delà du champ sanitaire ou de celui de la promotion de la santé et de la prévention. Les professionnels du travail social, de l’éducation, de l’urbanisme
et de l’aménagement du territoire, etc., sont également concernés dans une visée d’accompagnement
à l’évolution de la conception de la santé et de ses
déterminants.

La première partie de cet ouvrage revient sur les
fondements théoriques des approches par milieu
de vie. Elle propose une lecture revisitée à l’aune
des concepts contemporains en promotion de la
santé qui cherchent à responsabiliser l’ensemble
des secteurs de l’action publique en ancrant le travail sur une conception large de la santé et de ses
déterminants et en faisant notamment les liens avec
les enjeux d’environnement et de développement
durable. Il s’agit ainsi de définir les différents leviers
de mise en œuvre de ces démarches qui seront notre
grille de lecture tout au long de l’ouvrage, à savoir : la
mise en œuvre dans toutes les politiques publiques,
l’action sur les environnements physiques, sociaux,
organisationnels et informationnels, l’appui sur les
collectifs présents dans les milieux de vie, leurs territoires d’intervention et le développement de l’empowerment des personnes.

Chacune des parties suivantes reprend ces leviers
principaux en en donnant des applications concrètes,
en fonction des types de milieux de vie concernés.

Ainsi, la deuxième partie propose d’explorer de
manière analytique ces différents leviers pour ce qui
concerne les milieux de vie du quotidien constituant
notre cadre et notre environnement de vie de tous les
jours, à savoir : la ville, le territoire de vie, le milieu
de travail ou encore l’environnement numérique.

La troisième partie s’intéresse à la manière dont
ces différents leviers d’action peuvent être mobilisés dans les milieux à visée éducative : établissement
d’accueil du jeune enfant, école, centre de loisirs,
université, club sportif.

Enfin, la quatrième partie propose une lecture de
ces différents leviers pour répondre aux besoins spécifiques de populations présentant une vulnérabilité
particulière (sociale, de santé, liée à l’âge, à un handicap, etc.) et de prises en charge sanitaire, sociale,
médico-sociale ou judiciaire.

L’ensemble de ces réflexions ont été menées grâce
aux contributeurs qui ont relaté leurs expériences
de chacun de ces milieux de vie. Ces chapitres sont
complétés par une annexe bibliographique reprenant
les principales références théoriques et proposant un
ensemble de ressources pour mettre en œuvre cette
approche dans chacun des milieux de vie étudiés.
C’est toute la richesse de ces contributions, illustrées
d’exemples vécus, que nous vous présentons.

 


Partie 1  Les fondements de l’approche par milieu de vie


Marion Porcherie et Marie-Renée Guével


« La santé est engendrée et vécue dans les divers
cadres de la vie quotidienne : là où l’on apprend, où
l’on travaille, où l’on joue et où l’on aime1. »


Les approches par milieu de vie en promotion de la
santé constituent un principe d’intervention majeur
sur la santé des populations depuis la fin du XXe siècle.
Elles reposent sur le postulat que les individus ne
vivent pas isolément de leur environnement, mais,
au contraire, interagissent avec celui-ci. La reconnaissance de cette influence mutuelle exercée entre
les individus et leurs milieux de vie a, pour partie,
contribué à mettre à jour le rôle d’un certain nombre
de déterminants agissant sur la santé des individus,
lesquels étaient à rechercher en dehors des caractéristiques biologiques (sexe, âge, génétique), des habitudes de vie ou encore de la performance des services
de santé. L’environnement proche, les lieux de vie,
l’environnement social et économique ou les conditions matérielles ont pris alors une importance particulière dans la construction de la santé. Ces assertions
peuvent paraître évidentes. Pourtant, la promotion
de la santé a longtemps été largement dominée par
les interventions visant les changements de comportements des individus, en oubliant de considérer ce
qui, dans leurs environnements et leurs conditions de
vie, pouvait impacter ces comportements.

Pour mieux comprendre de quelle manière les
approches par milieu de vie en promotion de la santé
se sont développées et de quelle manière elles se sont
déclinées et se déclinent aujourd’hui dans le champ
de la santé publique, cette première partie en expose
les grands concepts fondateurs.

Il décline, dans un premier chapitre, les fondements historiques et l’influence majeure jouée par les
organismes internationaux dans sa structuration, au
premier rang desquels se trouve l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Ce chapitre présente ensuite
les concepts théoriques qui lui servent d’ancrage, en
particulier les approches socioécologiques et systémiques de la santé. Il montre également les principes
inhérents à sa mise en œuvre, tels que la prise en
compte des déterminants de la santé et de l’équité
en santé.

Nous verrons ensuite, dans le second chapitre,
les spécificités de l’application de ces principes
lorsqu’il s’agit de mettre en place une intervention.
Ce chapitre sera ainsi consacré à la description et
à l’explication des différents leviers d’opérationnalisation de l’approche par milieu de vie que nous avons
choisi de retenir, à savoir l’action sur les politiques
publiques à différentes échelles, l’action sur les environnements physiques, organisationnels et informationnels et, enfin, l’action pour et avec les personnes
et les collectifs. Nous expliciterons, là encore, les
bases théoriques de chacun d’entre eux, avant de
décrire de quelle manière ils peuvent être investis
pour concevoir des interventions promouvant la
santé des personnes.

Ces leviers d’opérationnalisation serviront, dans la
suite de l’ouvrage, à décrire les milieux de vie développés : les milieux de vie du quotidien, ceux à visée
éducative et les milieux de vie spécifiques, à visée
de soin et de prise en charge sociale, médico-sociale
et judiciaire.




1 OMS, « Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé »,
Ottawa, Canada, 1986.





Chapitre 1 Théories et concepts


 

Les racines de ces approches par milieu de vie
se trouvent dans les principes de la promotion de la
santé tournés vers les environnements et l’approche
globale de la santé des populations. Elles empruntent
également aux démarches systémiques qui considèrent qu’il existe une interdépendance entre tous
les facteurs explicatifs de la santé. L’action sur ces
facteurs, ou déterminants de la santé, vise l’équité
en santé.

Les origines de l’approche par milieu de vie ou « setting » en promotion de la santé

Les approches par milieu de vie ont acquis une
importance graduelle parmi les stratégies visant à
promouvoir la santé des populations, lesquelles ont
longtemps fait la part belle aux stratégies visant
l’adoption de comportements favorables à la santé.
Outre les effets de stigmatisations latents de ces
stratégies ciblées sur les individus et leurs capacités à modifier leurs habitudes de vie, ces approches
mettaient aussi de côté l’influence majeure des
environnements sur la genèse des comportements
de santé eux-mêmes.

Au contraire, la reconnaissance des interactions
entre l’humain et son environnement a mis en
lumière d’autres mécanismes pouvant expliquer la
santé et donc d’autres facteurs à prendre en compte
pour améliorer la santé des populations.

L’approche par milieu de vie propose ainsi d’adopter une vision globale de la santé des personnes. Elle
s’enracine dans une conception positive de la santé
et dans les principes de salutogenèse. Ce concept,
développé à partir de 1979 par Aaron Antonovsky,
a par la suite été identifié comme un levier de promotion de la santé2. Pour ce dernier, la santé est un
état fluctuant entre une conception positive et une
conception négative, état qui peut basculer d’un
côté ou de l’autre, dans la maladie ou la santé. Pour
Antonovsky, la santé d’un individu s’explique essentiellement par ses propres ressources, individuelles
et psychologiques, lesquelles peuvent être renforcées en fonction du soutien de leur environnement.
Cette conception de la construction de la santé
tient notamment compte d’événements extérieurs
survenant dans l’environnement des individus qui
peuvent soit impacter négativement leur santé, soit au
contraire, prodiguer les ressources nécessaires pour
construire une meilleure santé.

Pour Ilona Kickbusch, figure fondatrice de la promotion de la santé, cette approche a largement inspiré les principes de la promotion de la santé qui s’est
structurée à la fin des années 1980.

En effet, la santé telle qu’elle est édictée dans la
Charte d’Ottawa3, charte fondatrice du mouvement
de la promotion de la santé au niveau international,
s’appuie sur l’action sur les environnements pour
en faire des environnements favorables à la santé.
Celle-ci figure parmi les cinq piliers stratégiques
de la promotion de la santé, aux côtés des stratégies
d’action sur les politiques publiques, les individus, les
collectivités et le système de santé. L’inclusion des
environnements de vie constitue par ailleurs une nouvelle approche de la santé des populations qui sort du
cercle exclusif de la prise en charge et du soin pour
s’inscrire, là encore, dans une perspective globale
de la santé des personnes, santé aux prises avec les
milieux dans lesquels ces derniers naissent, vivent,
grandissent, jouent, travaillent, aiment et meurent. Ils
répondent de plus à l’idée d’une influence réciproque
entre santé et environnement qui s’explique par deux
mécanismes : le premier est que l’environnement
limite voire contrôle les comportements qui apparaissent en son sein, le second est que la modification
des composantes de cet environnement va modifier
les comportements4. L’action sur les environnements
ouvre donc une nouvelle perspective d’action en promotion de la santé.

Encadré 1. Milieu de vie/cadre de vie, quelle différence ?

Le milieu de vie en promotion de la santé désigne tout système
constitué qu’un individu est susceptible de traverser tout au long
d’une journée et tout au long de sa vie, qui sont autant de sièges pour
une intervention possible afin de favoriser la santé. Les milieux de vie
peuvent être d’une grande variété. Ils peuvent être définis d’un point
de vue géographique (par exemple, villes, villages, îles) ou organisationnel (écoles, lieux de travail, hôpitaux) ; ils peuvent également être
définis de manière plus fluide, en produisant des hybrides des formes
géographiques et organisationnelles (jardins communautaires). En
outre, ils peuvent prendre la forme soit d’un espace physique où les
gens se réunissent à l’occasion d’une interaction personnelle (par
exemple, un rassemblement de masse) ou d’un espace virtuel où ils
communiquent par voie électronique (un site ou un service, un site
Web ou un service à vocation sociale).

Le cadre de vie est un déterminant majeur de la santé et se compose
de l’environnement physique immédiat du lieu où les personnes
vivent, travaillent, jouent, aiment, se divertissent, se soignent, etc.

À la suite de la Charte d’Ottawa, les déclarations
faites à la conférence de Sundsvall5 ont réaffirmé
l’importance d’estimer et de prendre en compte les
environnements et les milieux de vie des personnes
pour garantir leur santé. Dans la définition que l’OMS
donne des milieux de vie, ces derniers « offrent aux
individus une protection contre les menaces pesant sur la
santé ; ils leur permettent de développer leurs capacités
et leur autonomie en matière de santé. Ils comprennent
les lieux où les individus vivent, leur communauté
locale, leur foyer, et les endroits où ils travaillent et
se divertissent, et englobent l’accès des individus à
des ressources pour la santé, ainsi que des possibilités
d’acquérir des moyens d’agir6 ». Ici, l’environnement de
vie des personnes est donc considéré comme un véritable facteur de protection devant faciliter le maintien
d’une bonne santé en en devenant le support.

La conférence de Jakarta7 insistera sur l’efficacité
supérieure du développement de stratégies globales
portant simultanément sur les cinq axes de la Charte
d’Ottawa, au lieu de stratégies isolées. La déclaration
de Jakarta matérialise également les approches par
milieux de vie en mettant en avant certains d’entre
eux, tels que les « mégalopoles, les îles, les villes, les
municipalités, les communautés locales, les marchés, les écoles, les lieux de travail et les centres de
santé » comme des lieux susceptibles de favoriser ces
approches globales. Elle appelle enfin au développement de partenariats extérieurs à la santé dans le but
d’agir sur un large spectre de déterminants de la santé.

Selon Kickbusch, l’approche par milieu de vie
révolutionne ainsi la santé publique. Elle est surtout
un moyen concret de réaliser la santé pour tous, tant
elle considère les individus dans ce qu’ils ont de plus
quotidien, reconnaissant qu’il est essentiel d’agir au
plus proche des individus, là où ils vivent. À partir
de la conférence de Sundsvall, les autres conférences
de l’OMS mettront toujours l’accent sur la composante environnementale de la santé, en lien avec les
déterminants de la santé (conférence de Rio, OMS,
20118) ou encore l’urgence climatique.

En 2016, le texte de la conférence de Shanghai9 a
mis en lumière l’action à l’échelle planétaire visant à
prendre en compte la santé des écosystèmes autant
que la santé humaine. Ce faisant, la promotion de la
santé s’est fait l’écho des objectifs du développement
durable 2030 proposés par les Nations unies qui
définissent tous les axes d’action à entreprendre pour
garantir la santé pour tous au niveau mondial (encadré 2). Elle a également mis l’accent sur le milieu
urbain comme un milieu d’intervention incontournable pour améliorer la santé mondiale. Les Nations
unies estiment qu’en 2025, 85 % de la population
mondiale vivra en ville. Faisant le lien avec des
approches de santé publique en évolution autour
des concepts One Health, puis de Planetary Health,
la déclaration solennelle de Rotorua (2019)10 pour la
promotion de la santé a notamment mis l’accent sur
la santé des populations autochtones de tous les pays
dont les modes de vie sont notablement affectés par
l’urbanisation et les activités anthropiques.

Enfin, la conférence de Genève (2022)11 a rappelé
la valeur de la préservation des écosystèmes et de
l’environnement dans une stratégie globale de préservation de la santé et du bien-être des populations.

Encadré 2. Les objectifs du développement durable pour 2030
définis par les Nations unies


1 : Pas de pauvreté

2 : Faim « zéro »

3 : Bonne santé et bien-être

4 : Éducation de qualité

5 : Égalité entre les sexes

6 : Eau propre et assainissement

7 : Énergie propre et d’un coût abordable

8 : Travail décent et croissance économique

9 : Industrie, innovation et infrastructure

10 : Inégalités réduites

11 : Villes et communautés durables

12 : Consommation et production responsables

13 : Lutte contre les changements climatiques

14 : Vie aquatique

15 : Vie terrestre

16 : Paix, justice et institutions efficaces

17 : Partenariats pour la réalisation des objectifs





Un ancrage dans les théories « socioécologiques » et les approches systémiques

En parallèle à ces appels lancés par les organismes internationaux pour mettre en avant les
environnements de vie des personnes comme des
déterminants majeurs de leur santé, les approches
théoriques visant à expliquer et structurer leur mise
en œuvre dans le champ de la promotion de la santé
se sont développées avec un corpus quasi exclusivement anglo-saxon.

Les racines de ces théories sont à rechercher, de
manière élargie, dans des domaines aussi variés que
la psychologie du développement de l’enfant, l’épidémiologie sociale ou la psychologie sociale.

Par exemple, en 1979, Urie Brofenbrenner12 s’attache à représenter, de manière systémique, tous les
écosystèmes qui peuvent impacter, d’une manière
ou d’une autre, les besoins fondamentaux de l’enfant. Ce cadre a été l’un des premiers à matérialiser
une approche écosystémique par une représentation
graphique qui, par la suite, sera reprise pour représenter quatre systèmes dont ces besoins dépendent :
le microsystème, c’est-à-dire les relations familiales, le
mésosystème qui constitue le premier réseau de sociabilité (crèche, école…), l’exosystème incluant la famille
élargie et les institutions de soutien à la parentalité et à
la famille et, enfin, le macrosystème constitué par la loi
commune, la culture et les valeurs sociétales.

Encadré 3. Définition de l’approche écologique

« L’approche écologique propose un cadre de recherche et d’intervention reposant sur une vision élargie des déterminants de la santé
(déterminants individuels, mais aussi socio-environnementaux : environnement du domicile et du quartier, participation sociale, accessibilité aux équipements et aux services de santé, etc.). »

Source : Richard L. et al., « Assessment of the Integration of the Ecological
Approach in Health Promotion Programs », Am. J. Heal. Promot., vol. 10, no 4,
p. 318-328, 1996.

Pour Nancy Krieger13, de nombreux parallèles entre
les approches écosystémiques peuvent également être
retrouvés avec l’épidémiologie sociale qui s’intéresse
à la distribution sociale des maladies. Cette dernière
compte trois grands types de théories explicatives :


– La première est psychosociale, c’est-à-dire que la
maladie serait expliquée par une condition inhérente à l’individu en fonction de son statut social.

– La deuxième considère la maladie comme une
production sociale et trouve des liens avec l’économie de la santé.

– La troisième est écosociale, c’est-à-dire qu’elle
considère les environnements de vie des populations comme fondamentaux.




Ce dernier courant théorique est intégratif et
considère que toutes ces dimensions ensemble ont
un impact. Ces théories influencent la manière de
penser la santé des populations.

Les théories écologiques et socioécologiques en
matière de santé s’inscrivent en effet dans un courant de pensée constructiviste et interactionniste de
la santé qui contraste avec les approches positivistes
de l’épidémiologie classique. Au lieu de voir la santé
comme un état que l’on diagnostique, les approches
constructivistes voient l’état de santé d’une population comme une construction issue d’interactions
diverses entre différents facteurs externes et internes
à l’individu.

En s’intéressant à toutes les dimensions des environnements et en en adoptant une définition assez
large, les approches théoriques que l’on peut mobiliser pour comprendre les liens à l’œuvre entre santé
et environnement peuvent ainsi concerner différents
niveaux, en fonction des éléments environnementaux
considérés. Par exemple, les théories tournées vers
l’environnement général s’intéresseront aux questions
de pouvoir ou d’empowerment à l’échelle du système.
Elles pourront cibler les relations interpersonnelles
des individus et mobiliser des théories liées au soutien
social et aux réseaux sociaux des individus ou s’intéresser aux modifications organisationnelles et mobiliser des théories de changement organisationnel ou
de diffusion de l’information.

À l’échelle communautaire, ce sont les théories sur
les coalitions, le capital social, les normes sociales, ou
encore la conscientisation, la participation communautaire, l’action sociale, qui pourront être mobilisées. Si l’accent est mis sur l’environnement politique,
public, sa compréhension mobilisera des théories
sociales et de gouvernement.

L’intérêt de ces enchâssements théoriques est qu’ils
doivent aider à décrire plus finement les mécanismes
d’influence des différents niveaux, types et natures
d’environnement que l’on envisage. On peut, de ce
fait, considérer l’individu et tous les composants de
son environnement comme un système global.

Dans les approches systémiques, on estime que
toute modification apportée à un élément du système va avoir des répercussions sur un ou plusieurs
des autres éléments du système avec qui ils sont en
dépendance. Ainsi, dire que les approches par milieu
de vie en promotion de la santé sont des approches
systémiques implique que l’on pense qu’en modifiant
un ou plusieurs des composants de l’environnement
des personnes, on va pouvoir agir sur la personne elle-même, l’objectif étant ici d’améliorer sa santé.

L’approche systémique nécessite des normes pour
permettre des processus de régulation, mais également des ressources pour s’assurer de la cohérence
des interventions entre tous les échelons. Selon
Bartholomew et Mullen14, l’approche par milieu de
vie induit aussi des transformations sociales pour
modifier la santé des individus15. Elle engage nécessairement du dialogue entre les différents échelons et
acteurs concernés et, comme toute intervention, doit
faire l’objet d’une planification, d’une évaluation et de
retours continus.

D’autres théories se sont intéressées à la triade
individu/environnement/organisation (par exemple, la
théorie des réseaux, les théories autour de l’empowerment, du capital social). Ce modèle, accordant une
place importante aux relations entre les individus et
les structures qui les entourent, met aussi l’accent
sur l’organisation sociale en plus de l’environnement
général, dans une conception globale de la santé.
L’intérêt de ces modèles théoriques est qu’ils aident,
d’une part, à créer et planifier des interventions les
plus favorables à la santé des personnes en n’oubliant
aucune des dimensions du système, et d’autre part, à
penser leurs évaluations.
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