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De la pr6vention/  la promotion de la sant6 
B. Pissarro ~, Facult~ de m#decine Saint-Antoine, Paris 

L a  p r 6 v e n t i o n  - C e r t a i n e s  a m b i g u i t ~ s  

Depuis deux sitcles, on a pu assister, au moins dans les 
pays industrialists, & la maitrise des grandes causes de 
m.ortalitt, ~ l ' tltvation spectaculaire de l 'esptrance de 
vie et & une amtlioration globale de la prise en charge 
des maladies. Ces changements sont lids tout d'abord, 
et pas seuleraent sur le plan chronologique, & l ' t ltva- 
tion du niveau de vie et aux grandes actions collectives 
SUr l'environnernent, relaytes par les bouleversements 
de la connaissance sur les rntcanismes de la vie et par 
le dtveloppernent formidable des moyens thtrapeuti- 
ques. Depuis cinquante ans, ces derniers avaient 
reltgu6 au second plan les actions de prtvention. 
Cependant, depuis quelques anntes, le tableau s'as- 
sorabrit de quelques constatations: 
- l'arrtt - o u  le grand ralentissernent - de l'tvolution 

de certains indicateurs comme l'esptrance de vie, et 
le  non-paralltlisme de l'tvolution anttrieure avec 
les grandes d6couvertes thtrapeutiques, 

- l'accroissement constant el considtrable de la part 
des d6penses de soins par rapport au produit intt- 
rieur brut des pays, 
l'apparition de nouvelles causes de rnorbidit6 et de 
raortalitt, 
la raise en 6vidence que les progr~s constatts, pour 
COnsidtrables qu'ils aient 6t6, restaient marquts par 
des in6galitts profondes face h la sant6. 

La conjonction de ces constatations a remis ~ l'hon- 
neur la p r tven t ion -  au moins dans les discours. Mais 
ce retour au premier plan ne va pas sam rtticences, ni 
Sans ambiguRts. I1 n6cessite aussi une analyse des 
tirnites et des effets pervers possibles. 
Certaines ambiguitts sont lites h l ' idte rntme flue l'on 
Peut se faire de la prtvention: pour la plus grande 
Partie .des gens, professionnels ou non, elle 6voque 
tout d'abord le d6pistage (voir notamrnent les cam- 
Pagnes de prtvention des cancers), alors que le dtpis- 
rage n'est que le premier temps d'une action thtrapeu- 
tique: une prtvention ,~secondaire,~ qui non seulement 
repose encore trop souvent sur des donntes contradic- 
toires (quand elles existent) quant/ i  leur pertinence, 
leur validit6 el leur efficacitt, rnais en plus dtbouche 
Sur des actions qui peuvent ~tre dangereuses', il .n'est 
Pas neutre pour un individu d ' t tre dtclar6 rnalade ou 
P~ malade. 
II est vrai que la pratique m6dieale prtventNe s'est 
longteraps rtduite :& ce dtpistage, ce qui 6vitait de se 
POser des questions sur les facteurs de risque situ~s en 
~mont. Mtrne si ceux-ci sont rnaintenant rnieux 
con.nus, ~qartvention = dtpistage~, reste une assirnfla- 
tion largernent rtpandue, comme si le fait d'avoir subi 
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un examen systtmatique avait valeur de protection 
mythique, d'exorcisme .... Ce n'est qu'un des aspects de 
l'idtologie mtdicale qui imprtgne encore la prtven- 
tion. 
Une autre reprtsentation de la prtvention est centrte 
sur la notion de comportements individuels adaptts., .  
et contraignants tels que ne pas furner, ne pas boire, 
conduire doucement, etc... 
Pour les professionnels de la sant6 - qui sont en fair des 
professionnels du soin - la prtvention peut apparaRre 
comme une concurrence mena~ante avant de devenir 
un territoire & conqutrir, surtout en ptriode de crois- 
sanee de la d6mographie professionnelle. 
Par ailleurs, la notion de prtvention s'est dtveloppte 
parall~lernent h la notion de crise. Pour beaucoup, elle 
est donc 6vocatrice d'une menace restrictive sur la 
politique de soins et les investissements lourds, De 
fait, les 6eonomies attendues de ta prtvention ne 
surviennent souvent qu'~ moye~a ou /i long terrne, et 
son dtveloppement entraine surtout des investisse- 
ments h court terme. 
Les analyses 6pidtmiologiques de la morbidit6 et de la 
rnortalit6 ont contribu6 ~ mettre r 6vidence flue le 
risque de voir apparaitre tel ou tel ph6nomtne dans 
une population variait en fonction d'un certain nombre 
de facteurs. Et cela a naturellernent conduit h identi- 
fier des groupes, des populations dites <<~ dsqucs~. La 
logique aurait voulu flu'on essaie d'agir sur les facteurs 
de risques et rrotarnrnent s~r les facte4ars .socizux l~s 
plus en arnont. Dans bien des cas, on s'est content6 de 
mettre en place une surveillance accrue de ces popula- 
tions. ce qui d6bouche vite sur <~un contr61e social ou  
des 6tiquelages largement dtnemc.~3s, mais poor  les- 
quels la tentation de les faire perdurer est forte, 
d'autant plus qu'il s'agit en rtgle gtntrale de popula- 
tions dtfavoristes, exploittes, que 3es classes don'fi- 
names n'ont gu~re inttr~t & volr changer de ,stattrt 
sozial~ [1]. 
Darts le travail social, la prtvention se pr6sente 
habituellement ,comme une action 6dueative rnentr 
auprts de populations, le plus souvent d'enfants on 
adolescents ~4nadaptts sociaux>~ ou ~prtd61haquants~, 
L~ plus encore que darts le dornaine de la rnaladie, on 
est vite dans tm processus ,de .norrrralisation, de 
r de toute rnargina.lit6 - el se retrouve le 
risque de contr61e social. 
Au total, la prtvention s'est contruite aut~)trr de l ' idte 
.de lutter contve les maladies et l.a mort, et on retrouve 
ce concept dam la plupart.des dtfinifions modernes de 
la prtvention: c'est l'ensemble des ~aestrres prises 
<~eontre terrains risq.ues~ :[2]~ on ,~e~ rue .d'6viter les 
accidents .... le dtveloppement des 6pidtraies ~a  l*1~g- 
gravation des 6tats.sanitaires individtt~ls, i[3]. E l /At t~  
�9 disait dt~&.que C'est l'act'ion ~cl~alle, r au-devmat~. 
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I! est peut 6tre abusif de chercher les autres sens de 
pr6vention qui restent dans le langage commun, et 
renforcent son aspect ~n6gatif,: ,opinion d6favorable 
form6e sans examen,  et ~disposition d'esprit hostile, ,  
qui renvoient ~ avoir de la pr6vention contre quel- 
qu'un; la pr6vention, c'est aussi ~d'6tat d'un individu 
contre lequel il existe une accusation de d61it ou de 
crime~ [3]. 
Laissons de c6t6 ces polys6mies pour ne retenir que le 
sens g6n6ral de ~faire obstacle~ ~ la maladie et h la 
mort, vision restreinte de la sant6 limit6e ~ la pratique 
m6dicale habituelle. En fait, la sant6, comme la 
pr6vention, est un terme qui pr6te largement ~ confu- 
sion: si tout le monde admet,  depuis la d6finition de 
I'OMS en 1946, que ce n'est plus la simple absence de 
maladie ou d'infirmit6, on utilise souvent le mot pour 
maladie, ou pour soins (les d6penses de sant6 sont les 
d6penses de soins, les personnels de sant6 ont surtout 
affaire avec la maladie et les soins, les indicateurs de 
sant6 mesurent le plus souvent la maladie et la mort). 
M6me la notion de <~complet bien-6tre physique, 
mental et sociab~ reste quelque peu statique et peu 
compatible avec une soci6t6 en constante 6volution. 
~Aussi a-t-on tendance ~ 61argir la d6finition, et h voir 
dans la sant6 une pi6nitude de vie, une harmonie 
dynamique de l 'homme avec lui-m6me et avec son 
milieu - l'un et l 'autre changeants - dont l 'objectif e s t  
~M'enrichir chacun de ses dons- (P. Val6ry), c'est- 
h-dire de permettre h chacun de tirer un parti maximal 
de ses capacit6s, compte tenu de son h6ritage g6n6- 
tique. 
Mais cette conception totale de la sant6 reste encore 
trop individuelle: on peut aussi parler de la sant6 des 
groupes humains, sant6 d 'une famille, sant6 des tra- 
vailleurs d 'une  entreprise, sant6 d'une collectivit6 
urbaine ou rurale d 'une nat ion,  [1]. 

I n 6 g a l i t 6 s  
.Toutes  les analyses concordent pour montrer que les 
in~galit~s sont le fait dominant en mati~re de sant6. 

�9 In~galiMs sociales, qu'elles s'expriment en:  
- esp6rance de vie (/t 35 ans, elle est inf6rieure de 8 

ans chez les manoeuvres par rapport aux cadres 
sup6rieurs, professions lib6rales et instituteurs); 

- mortalit6 multipli6e par deux d6s la premi6re ann6e 
de la vie, par deux h six pour les accidents, par deux 

douze suivant l'fige, le sexe, et la cat6gorie socio- 
professionnelle pour la plupart des causes; 

- morbidit6: pour la plupart des maladies, les classes 
pauvres sont plus frapp6es que les autres. 

�9 Indgalitds en terme de liberM: le ~gradient de 
libert6, se superpose au gradient de sant6, qu'il 
s'agisse de libert6 dans le travail (dont l 'organisation 
peut ~tre extr6mement contraignante) ou dans le 
temps libre, ~celui qui reste une lois d6duit le temps de 
travail et le temps de r6cup6ration, (repos, sommeil). 
Pour beaucoup de travailleurs, la somme des deux 
dur6es exc6de en fait vingt-quatre heures, d 'o~ une 
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accumulation de fatigue. Ici encore, cette situation est 
particuli~rement vraie - mais sans doute non exclusive- 
ment - pour les groupes les plus d6favoris6s de la 
classe ouvri~re, manoeuvres, O.S. et ceux qui sont 
sujets ~ des horaires particuliers (travail post6 par 
exemple). En effet, si la dur6e du travail a beaucoup 
diminu6 depuis la fin du si~cle dernier, cette diminu- 
tion de la dur6e a le plus souvent 6t6 compens6e - e t  
peut-6tre au-del~ - par une augmentation de l'intensit6 
du travail (des cadences notamment) .  
I1 r6sulte de cette accumulation de fatigue que le temps 
libre, temps de cr6ativit6, de d6sir et de plaisir, e s t  
pratiquement absent de beaucoup d'existences. C e t t e  
amputation de libert6 est particuli~rement frustrante 
pour ceux dont le travail n'est pas ou n'est que peu 
valorisant. 

�9 Indgalit~s en terme d'~ducation: L'instruction, la 
connaissance, l'acc6s ~ la culture, les possibilit6s de 
cr6ation sont des aspects majeurs de l '6panouissement 
de l 'homme. Toutes les 6tudes montrent  qu'ils sont 
tr~s in6galement distribu6s dans la soci6t6. En particu- 
lier, elles mettent en 6vidence la corr61ation entre la 
r6ussite et l'6chec scolaires avec la cat6gorie socio- 
professionnelle des parents . ,  [1]. 

Pour essayer d'approcher les m6canismes qui relient 
les in6galit6s et la sant6, il faut ~ la fois analyser le 
processus de sant6 de chaque personne et le resituer 
dans son environnement. 
Dot6 d'un certain patrimoine g6n6tique, l 'individu 
subit de la part de son environnement toute une s6rie 
de traumatismes plus ou moins pr6coces, plus ou 
moins importants, plus ou moins fr6quents qui minent 
plus ou moins vite ses capacit6s d'adaptation, en 
acc616rant son processus de vieillissement naturel. I1 
faut donc insister sur l 'importance de ces ~tats interm(- 
diaires, pr6alables ~ la pathologie d6clar6e, phase de 
<~souffrance,~ et d'usure pr6matur6e, qui modifient la 
capacit6 de chacun de s 'adapter 8 ces agressions de 
l 'environnement, qu'il soit technique, social, politique 
ou 6conomique, sans r6duire sa capacit6 vitale. Au- 
delh de la fatigue et de la souffrance apparaissent la 
maladie et la mort si l'individu ne peut s 'adapter. Ces 
diverses attaques, auxquelles il faut ajouter les ph6no- 
m~nes biologiques, sont tous 6troitement corr616s 
e n t r e  eux d'une part, et avec le statut de travailleur 
d'autre part. Qui plus est, ce statut est le facteur le plus 
corr616 avec la sant6 aussi bien pour l'individu que 
pour son conjoint et ses enfants, et cela pendant toute 
sa p6riode d'activit6, mais aussi pendant les p6riodes 
de ch6mage ou lors de la retraite. 

P r o m o t i o n  d e  la  s a n t 6  
Tous ces 616ments ont amen6 progressivement ~ 6labo- 
rer un nouveau concept, celui de promotion de la santd 
qui, sans nier l 'ensemble des acquis et l ' importance de 
ce qui reste ~ d6velopper dans le champ de la 
pr6vention, met en avant une vision positive de la 
sant6. 
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Comrne tout nouveau concept, la promotion de la 
sant6 donne lieu h diffrrentes interprrtations. Pour 
certains, elle reste trbs proche de la prrvention, 
portant l'accent sur les principales causes de mortalit6 
et leurs facteurs de risques, en y adjoignant plus ou 
rnoins d'aetion sur les comportements, en termes de 
responsabilitd individuelle. Pour d'autres, elle met en 
cause lourdement l'environnement, le milieu de tra- 
vail, le logement et les responsabilitds collectives, dans 
une approche socio-rcologique. Certains excluent 
toute relation avec la maladie et ont une approche 
exclusive de la sant6 positive. 
Nous utilisons volontiers la ddfinition suivante: 
~Proraouvoir la santd, c'est: 

assurer l'intdgritd physique, mentale et drvelopper 
les capacitrs vitales de chaque personne (crdativitd, 
d6sir, plaisir, rapport actif avec l'environnement), 
rrduire les menaces que font peser sur la personne 
ses environnements physique, psychologique et 
Social, et maintenir les contradictions hun niveau tel 
qu'elle puisse les gdrer sans diminuer ces capacitds 
vitales, ce qui implique une dynamique sociale qui 
renforce les possibilitds de chaque personne>~ [1]. 

Une telle drfinition implique une action sur l'environ- 
nement, et un ddveloppement des capacitds de chacun 
h grrer ~ la lois cet environnement et son propre 
ddveloppement. Autrement dit, la promotion de la 
sant6 est le processus qui permet aux gens d'<<augmen- 
ter leur contr61e sur leur santr, et de l'amdliorer~ [4] - 
que ce soit par des actions spontan6es ou organisres. 

Llmportanee de I'information 
a premiere consrquence de ce qui prrc~de est que 

chaeun doit pouvoir avoir accbs au savoir sur la santr: 
~<Devenir autonome devant l'information est un des 
61dments fondamentaux qui permettent h tout citoyen 
de devenir responsable et de participer activement ~i la 
Vie COmmunautaire et/l la promotion de la santd. 
Pour atteindre cet objeetif, le systrme dducatif doit 
Constituer un moyen pour chacun des individus d'ac- 
qurrir les savoirs, les savoir-faire et les savoir-rtre qui 
lui Sont nreessaires. 
Cette formation implique que soit int6grre, h tousles 
niveaux du processus dducatif, initial ou continu, une 
education h l'inf0rmation, de telle sorte que chacun 
soit capable: 

-d 'accdder  aux informations disponibles, de sdlec- 
tionner celles qui sont pertinentes, d'en apprdhen- 
der et d'en critiquer le contenu, 

- de participer au systrme d'information social, tant 
COrnme consommateur que comme producteur d'in- 
formation. 

Cela implique la crdation d'un systbme d'information 
charg6 d'organiser l'dlaboration, l'enregistrement et la 
Consommation de toute information nreessaire et la 
Circulation de celle-ci dans tousles  sens possibles. Ce 
Syst6me doit 6tre accessible h t ous l e s  partenaires 
SOciaux, travailleurs, dleves et 6tudiants, parents, 
enseignants, syndicats, responsables des collectivitds, 
Professionnels de la santd et autres, etc. It devrait aller 

de soi que l'dcole a un rrle fondamental ~ jouer darts 
ce domaine, ce qui veut dire aussi que les enseignants 
sont prrpar6s/~ assumer ce r61e de formateurs, d'initia- 
teurs h l'information~, [1]. 

Etre producteur d'information signifie que le savoir 
des non-professionnels sur leur sant6 dolt pouvoir 
s'exprimer, et ~tre entendu. Dans le monde du travail, 
diverses dtudes ont pu montrer que les travailleurs 
avaient des perceptions de ce qu'eux-mrmes ressen- 
taient comme positif ou comme nuisible diffrrentes de 
l'idde que pouvaient s'en faire les professionnels. Par 
exemple, l'absence d'dcoute des usagers a conduit 
pendant longtemps h ndgliger les risques lids 
l'amiante, risques per~us par les travailleurs depuis 
plusieurs ddcennies, mais qu'ils ne pouvaient pas 
prouver [5].' 
Des constatations similaires ont pu 6tre faites concer- 
nant la sant6 des enfants [6, 7], des dtudiants. Ce point 
a dt6 particuli~rement ddvelopp6 darts le contexte des 
mouvements de femmes. 
Mais ce partage du savoir n'est pas simple: le discours 
des non-professionnels sur leur sant6 a d'autant plus de 
chance d'Stre entendu qu'il est proche culturellement 
des professionnels. Inversement, l'information sera 
d'autant mieux per~ue par les usagers que leur culture 
est proche de la culture dominante, et ceux qui en sont 
le plus loin sont aussi ceux qui souffrent le plus. I1 y a lh 
un risque non ndgligeable d'aggraver les indgalitds. De 
plus, acqudrir l'information seulement est notoirement 
insuffisant si l'on n'a aucun pouvoir de contrrle sur 
l'environnement. Bien plus, cette prise de conscience, 
sans moyens d'agir, peut 6tre grndratrice d'angoisse. 

Ph~nom~nes de socirt6 
Dans une telle conception d e  promotion de la santr, 
Faction sur les modes de vie et les comportements face 

la sant6 doit prendre un aspect tout diffrrent de 
l'approche habitueUe de responsabilitd individuelle. 
Sans nier la part de cette dernibre, il faut bien 
constater que les comportements sont des phdnomrnes 
de socirt6. 
Par exemple, la consommation excessive d'alcool est 
en rapport avec des traditions srculaires, s'inscrit dans 
un march6 dconomique considdrable (l'alcool fait vivre 
des milliers d'individus, s'il en tue d'autres, et permet 
l']~tat de percevoir des taxes importantes). Mais elle 
est aussi lide aux conditions de travail - et de ch6mage. 
D'autre part, l'alcool est un euphorisant, permet de 
lutter contre l'angoisse (on y ,<cherche l'oubli,~). La 
publicitd l'associe volontiers/~ la santr. En dehors de la 
rrcente campagne du Comitd franqais d'rducation 
pour la santd (un verre, ~a va... trois verres, bonjour 
les drg~ts), la contre-publicit6 est souvent triste et 
moralisante. Quant h la suppression de l'alcool, elle 

L'histoire de I'asbestose montre qu'en fait une premirre 6tude 
avait 6td commencre d~s le ddbut du XX ~ sircle, et rapidement 
enterrde. Elles ont dt6 reprises cinquante ans plus tard, sous la 
pression syndicale, et les controverses durent encore [5]. 
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n'est pas sans risque: voir les ravages de la prohibition 
aux Etats-Unis. 
Enfin, ~ partir de quand la consommation excessive 
d'alcool devient-elle une maladie, ou reste-t-elle un 
facteur de risque? Le statut m6me donn6 au ph6no- 
m6ne n'est pas sans cons6quences importantes: facteur 
de risque, il 16gitime une politique de prgvention; 
maladie, il fait entrer l'individu dans un r61e de malade 
avec tout ce que cela implique dans le rapport social au 
syst6me de soins. Les m6mes constatations s'appli- 
quent au tabac, aux toxicomanies, aux comportements 
alimentaires. 
On insiste beaucoup sur la responsabilit6 des conduc- 
teurs. Mais on pourrait relever que la plupart des gens 
qui circulent le font dans des v6hicules dont la vitesse 
est un des arguments de vente, pour  leur travail, au vu 
de contraintes de temps et d'horaires qui les jettent 
dans des encombrements - dont la <~sortie,~ s!accom- 
pagne volontiers de conduite dangereuse ou de bouf- 
f6es d'agressivit6. Et leur consommation d'alcool 
pourrait bien s'inscrire dans un tel contexte... 
L'accident du travail, ~ l'oppos6, est souvent jug6 
in6vitable, les responsabilit6s rarement recherch6es, 
en particulier celles de l 'employeur; celles du travail- 
leur ne donnent pas lieu ~t p6nalisation face & une 
r6paration automatique. Et cela est normal: les travail- 
leurs n'ont gu6re de responsabilit6s dans l'organisation 
du travail, et on a pu montrer que leurs comporte- 
ments de risque leur permettaient souvent d'affronter 
les,situations dangereuses. 
De fait, les conduites de risque ne sont pas forc6ment 
enti~rement n6gatives: chez l'adolescent, par exemple, 
elles lui: permettent entre autres de, d6couvrir, de 
forger.sa personnalit6, de s'affirmer face ~ ses parents 
et au monde des adultes, de se situer face & ses pairs. 

Que serait une vie ax6e sur la sant6? 
Plus g6n6ralement, on peut s'interroger sur cette vie 
,~sans risque~, ax6e sur la sant6, off toute transgression 
est culpabilisante. Cela m~ne / i c e  que Foucault a 
nomm6 ~d'imp6ratif de la sant6~: - vous devez 6tre en 
bonne sant6. Et cela pourrait bien ,~refl6ter le mode de 
pens6e des classes moyennes.., qui peuvent y affirmer 
leur identit6 par l'apparence ext6rieure et les compor- 
tements symboliques qui permettent de se reconnaitre 
(jogging, litt6rature sur la sant6, utilisation des bouti- 
ques de sant6, etc...). La sant6 devient alors le moyen 
dese cr6er une identit6 collective~ [8]. 
En. d'autres termes, une soci6t6 donn6e et une culture 
donn6e.sont les bases de la sant6. ~Si elles n'apportent 
pas la sant6, il faut ,ffaire quelque chose)~ pour 8tre en 
bonne~ sant6. Et qui peut se permettre cet effort? La 
sant6 devient un luxe, pour lequel il faut avoir du 
temps,, et  des: moyens; il faut ajouter quelque chose ~t 
sa- uiepour 6tre en bonne sant6~) [8]. Et ceta peut dtre 
t ~ s  difficile el contraignant pour certains d'organiser 
ainsi savie. 
Et., on: doir se poser un certain nombre de questions sur 
r de vie: 

1:!6 

1. Quelle est la signification iddologique des mod61es 
propos6s? Quelles en sont les bases et les retomb6es 
en terme d'imitation culturelle d'une classe domi- 
nante, donc de perte d'identit6 des classes domi- 
n6es? Cela se retrouve aussi bien entre pays qu'~ 
l'int6rieur d'un m6me pays. 

2. Quelles estimations ont-elles 6t6 faites des retom- 
b6es et des effets pervers possibles, et pas seulement 
au plan psychologique ou social? Voir par exemple 
la multiplication des incidents et accidents du jog- 
ging, la culpabilisation des fumeurs et le d6place- 
ment des sympt6mes, l'apparition de nouvelles 
toxicomanies, alors que l'analyse des ph6nom6nes 
psychologiques, 6conomiques, sociaux et politiques 
qui conduisent au tabac est loin d'6tre termin6e et 
surtout prise en compte. A p r o p o s  des femmes 
enceintes qui se contraignent d'arr6ter de fumer, on 
a pu dire qu'on risquait de remplacer le risque 
~pr6matur6~ par le risque ~enfant n6glig6, rejet6 ou 
battu~. Vaut-il mieux un ob6se heureux ou un 
,~amaigri~ triste, d6prim6 et agressif? 
En r6sum6, fautql privil6gier ~prolonger la vie,~, 
ce qui se mesure facilement (et peut donc ,~s'affi- 
cher~ 0, ou ~assurer une vie 6panouie~,? Heureuse- 
ment, les deux ne sont pas toujours contradictoires. 
Mais comment cela se g6re-t-il au plan des i n6ga- 
lit6s? 

3. Les bases scientifiques sur lesquelles s'appuient les 
recommandations sont loin d'6tre assur6es: les 
effets de mode s'appuient sur des affirmations 
p6remptoires-  mais, non 6tay6es - de personnalit6s 
scientifiques; voir, par exemple, l'6volution des 
r6gles de pu6riculture dans les cinquante derni6res. 
ann6es, qui, au nom d'une rationalit6 scientifique 
sur les conditions d'61evage des nourrissons, abou- 
tissaient ~ imposer des pratiques en totale contradic- 
tion avec la culture populaire, ~ culpabiliser les 
m~res et ~ renforcer leur ali6nation. Nous ne 
voulons pas dire par 1~ que toutes les recommanda- 
tions de la pu6riculture 6talent sans fondement et 
sans int6r6t pour les enfants, mais qu!une 6rude plus 
fine des conditions darts lesquelles elles sont propo- 
s6es - ou impos6es - et des cons6quences sociales et 
psychologiques qui pouvaient en d6couler, aurait 
sans doute amen6 h moduler largement la rigidit6 de 
ces ~normes~. 

4. Enfin, le renforcement des moyens d'aide et d'assis~ 
tance tous azimuts risque de renforcer par  lh mSme 
le contr61e social:. L'histoire de la tuberculose estlh 
pour nous le rappeler. 

En conclusion 
Toutes ces contradictions li6es t~ la vie sociale ne 
peuvent 8tre pass6es sous silence. Elles: sont mal~ 
connues et doivent 6tre~ objets de recherche. Les 
r6ponses h c e s  questions, formul6es et pa:rtag6es avec 
les usagers, permett~ont de mieux comprendre l'ineffi- 
cacit6 de certaines actions, la trop grande efficaclt6 
d'autres. 
La  participation des. usagers, pour fondamentale 
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qu 'e l l e  sui t  dans  le p roces sus  de  p r o m o t i o n  de  la s a n t t ,  
se fair souven t  au t r ave r s  de  r e p r t s e n t a n t s ,  61us s u r  
d ' a u t r e s  a r g u m e n t s  que  la sant6  (qu ' i l  s ' ag isse  d'61us 
locaux,  de  r e p r t s e n t a n t s  synd icaux) ;  p lus  in tEressants  
sont  les r e p r t s e n t a n t s  de  la vie  assoc ia t ive ,  ma i s  il est  
loin d ' e t r e  e x c e p t i o n n e l  que  ceux-ci  so ien t  des  ,~nota- 
bles>>. E n  tou t  cas,  le  r i sque  est  61ev6 de  l es  voi r  se  
~professionnaliser>>. Enf in ,  quels  qu ' i l s  so ien t ,  ils on t  
f ac i l emen t  t e n d a n c e  ~ p r t s e n t e r  une  image  ,,en miroir,> 
des p r o p o s i t i o n s  o u  du  savo i r - fa i re  des  p ro fes s ionne l s .  

Mais  la san t6  p e u t  auss i  ~t re  le s y m b o l e  d e  r t s i s t a n c e :  
clans les m o u v e m e n t s  de  f e m m e s ,  la r t f l e x i o n  sur  la  
sant6 e t  le co rps  a 6t6 un  p o i n t  cen t ra l  de  la d i scuss ion  
po l i t ique  re f l6 tan t  la r t s i s t a n c e  au c o n t r t l e  m t d i c a l  e t  
SOcial s u r  le c o r p s  des  f emmes .  E t  cela  es t  v ra i  dans  
d ' a u t r e s  g r o u p e s  soc iaux  [9]. M i e u x  g t r e r  les  in te rac -  
t ions du  mi l i eu  et  de s  ind iv idus  ou  des  g r o u p e s  p e r m e t  
aux usagers ,  aux  p o p u l a t i o n s ,  de  m i e u x  maf t r i s e r  eux-  
rn~mes leur  vie  et  ses con t rad ic t ions .  
T o u t e s  ces  c o n s t a t a t i o n s  n e  son t  p a s  n e u t r e s  e t  r e t i e -  
tent  les  c o h t r e n c e s  et  les con t r ad i c t i ons  de  n o t r e  
Soci6t6. A s s u r e r  ce t t e  ana lyse  concep tue l l e  e t  po l i t i que  
de n o t r e  sant6  est  f u n d a m e n t a l .  S inon ,  on  se  
COndamne & ne  pas  c o m p r e n d r e  une  g r a n d e  p a r t i e  des  
en jeux  qui  f avor i sen t  ou  b l o q u e n t  l ' t v o l u t i o n  vers  la  
sant6 p o u r  tous .  
Pour  conc lu re ,  la  p r o m o t i o n  de  la sant6  est  un  c o n c e p t  
n e t t e m e n t  p lus  la rge  que  la p r t v e n t i o n ;  fa i sant  r6 f t -  
rence  ~ la  san t6  pos i t ive ,  i nc luan t  l a r g e m e n t  les  non-  
p ro fes s ionne l s  dans  un p rocessus  qui  t end  h se d6m6di -  
ca l iser ,  e l le  a c e p e n d a n t  des  r i sques  qu ' i l  ne  faut  pas  
n~gliger.  E l l e  devra i t  fa i re  l ' o b j e t  de  n o m b r e u s e s  
r eche rches  dans  les a n n 6 e s / t  ven i r  p o u r  m i e u x  pr6c ise r  
les id6olog ies  qui  la s o u s - t e n d e n t  e t  les l imi tes  qui  
cloivent ~ t re  les s iennes .  

R6s~tm~! 
On parle beaucoup de pr6vention dans les pays industrialis6s, 
notammeot au vu des difficult6s rencontrEes par les syst~mes de 
Soins. Mais souvent on pense surtout & la prevention secondaire 
(d6pistage), qui est en fait le premier temps d'une action de 
traitement. Ii est essentiel de prendre en compte les facteurs de 
risque sittl6s en amont, ce que les professions m~dicales n'ont pas 
assez fait jusqu'ici. On n'a pas assez consid6rE non plus les in6galit6s 
encore fr~quentes dans nos socitt~s, et les multiples traumatismes 
que l'environnement actuel inflige aux individus. Parfois, on a mis 
l'accent star des aspects ,~ntgatifs,~, de ~condamnation,,, de contrtle 
soeiM, de la prevention. 
Ces constatations ont amen6 & 6laborer le concept de promotion de 
la sant6 (et de sant6 positive), qui implique une action sur 
l'environnement, et un dEveloppement des capacitts de chacun h 
gErer cet environnement et son propre dtveloppement. Darts ce 
Cadre, la crtation d'un syst~me adtquat d'information (~ l'intention 
de la collectivitY) aune place importante: il faut rtaliser un partage 
des savoirs, des savoir-faire et des savoir-~tre. 
Les actions de promotion d'attitudes et de comportement nouveaux, 
tie partage des savoirs, impliquent terrains risques. On peut m~me 
S'interroger sur ce que serait vraiment une vie axte sur la santt, ot~ 
tome transgression est culpabilisante. Ouelles en sont les significa- 
tions idEologiques? Ces probltmatiques ne sont pas neutres et 
refl~tent les cohtrences aussi bien que ies contradictions de notre 
society. C'est une des raisons pour lesquelles tout un travail de 
recherche sur ces sujets sera ntcessaire dans les armies h venir. 

Zusammenfassung 
Von der Krankheitsverhiitung zur Gesundheitsftrderung 
In industrialisierten L/indern wird viel yon Priivention gesprochen, 
vor a~lem in bezug au[ die Schwierigkeiten, die das Gesundheitswe- 
sen in dieser Hinsicht antrifft. H/iufig wird nur an die sekund~ire 
Pr/ivention (Screening) gedacht, welche tatsachlich einen ersten 
Schritt einer Behandlung darstellt. Die zunehmende Bedeutung der 
Risikofaktoren bedarf aber heute auch st~irkerer Berhcksichtigung 
durch die Mediziner. Die noch bestehende Ungleichheit in unserer 
Gesellschaft sowie die vielen Schfiden, welche unsere heutige 
Umwelt den Individuen ztfftigen kann, wurden zu wenig beachtet. 
Manchmal wurde gar der ~negative, Aspekt der Pr~ivention ats 
~soziale Kontrolle,, verurteilt. 
Diese Feststellungen haben zu einem Konzept der Gesundheitsftr- 
derung und der positiven Gesundheit geffihrt, welches Aktivit~iten in 
bezug auf die Umwelt beinhaltet, aber auch die Entwicklung der 
F~ihigkeiten jedes einzelnen, diese Umwelt und seine eigene Ent- 
wicklung mitzugestalten, stimuliert. In diesem Rahmen ist 'ein gutes 
lnformationssystem ftir die Bevtlkerung wichtig: Wissen muss 
vermittelt und Einstellungen miissen veriindert werden. 
F6rderung yon neuen Einstellungen und Verhalten und Wissensver- 
mittlung bringt aueh gewisse Risiken mit sich. Man kann sieh fragen, 
was ein wirklich gesundheitsbezogenes Leben bedeutet, wenn jede 
Oberschreitung Schuldgeffihle ausl6st. Was sind die ideologischen 
Konsequenzen? Diese Problematik ist nicht neutral, sic widerspie- 
gelt die Zusammenh~inge und Widersprtiche unserer (3esellschaft. 
Aus diesem Grunde sollte tiber diese Themen in Zukunft mehr 
geforscht werden. 

Summary 
From disease prevention to health promotion 
There has been much talk about prevention in recent years in 
industrialized countries, especially in view of the problems care 
systems encounter. Often however, one refers particularly to 
secundary prevention, which is in fact the first step of a treatment 
process. It is essential to take into account the risk factors acting 
upstream, which medical professions have not done enough in the 
past. One has not considered enough either the inequalities which 
are still a frequent occurence in our populations, and the multiples 
traumas of various sorts which present living environmettts inflict on 
individuals. Sometimes, excessive emphasis has been put on "nega- 
tive" aspects (blame, social control) of prevention. 
These facts have lead to the elaboration of the concept of health 
promotion (and positive health), which implies an action on the 
environment, as well as the growth of everyone's ability to manage 
this environment and his own development. In this framework the 
creation of an adequate community oriented information system is 
very important; sharing of knowledge, skills and attitudes is indis- 
pensable. 
Health pronaotion, including the just mentioned sharing, includes 
certain risks. One may even wonder what a life fully focussed on 
health, where any transgression will be linked to guilt feelings, 
would really be. What would be its ideological underpinnings? These 
problems are by no means neutral, they reflect the consistencies as 
well as the contradictions of our society. This is one reason why 
research is much needed on these subject s in the future. 
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Low Birth Weight and Preterm Birth: 
The Emerging Importance of Prevention 
Earl Siegel 1, University of North Carolina at Chapel Hill, USA 

Traditionally the infant mortality rate has been 
accepted as an index of a society's general level of 
development, including its commitment to improved 
child health and development. Recently the signifi- 
cance of low birth weight (LBW) as a community 
health indicator and more specifically as a determinant 
of neonatal mortality and childhood morbidity has 
become widely appreciated [1]. Childhood morbidity is 
especially noteworthy in the developed countries 
where applications of advances in perinatal medicine 
have been associated with sharp increases in LBW 
survivors. 
LBW, defined as less than 2500 g, is highly correlated 
with preterm births that occur at less than 37 weeks 
gestation. Full-term intrauterine growth retardation 
(IUGR) accounts for as much as one-third of LBW 
infants in developed countries, increasing to one-half 
among their low socioeconomic status populations [2]. 
Very low birth weight (VLBW) infants, who weigh less 
than 1500 g and are consistently preterm, explain most 
of variation in neonatal mortality and childhood mor- 
bidity [3-8]. Therefore, VLBW infants represent the 
group of greatest concern among the categories of 
LBW. 
The causes of the several types of LBW are poorly 
understood, complex, and interrelated. The purpose 
of this article is to document the importance of the 
problem, present an attractive conceptual model 
regarding major risk factors associated with it, and 
identify promising prevention strategies. For the most 
part, data and experiences drawn from the English 
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language literature will be cited. But, to some degree 
at least, the interventions should also pertain to other 
industrialized countries. Attention will be directed to 
the interests of social and preventive medicine special- 
ists, medical practitioners and public health nurses as 
well as maternal and child health specialists. 

Importance of Low Birth Weight 

Neonatal Mortality 
In 1980 6.8% of all live-born infants in the United 
States weighed less than 2500 g and 1.2% less than 
1500 g [9]. The incidence of LBW among nonwhites 
was twice that of whites-12.5 vs 5.9%; VLBW also 
was much higher in nonwhites-2.4 vs 0.9 % [9]. Table 1 
shows LBW and VLBW ratios for 12 other developed 
countries, indicating the relative seriousness of the 
problem in the United States, but the urgent need for 
its prevention everywhere will be amply documented. 
Studies have repeatedly shown that low birth weight 
infants account for two-thirds of neonatal mortality. 
LBW infants are almost 40 times more likely to die in 
the neonatal period than normal birth weight infants, 
while the relative risk for VLBW infants is 200 times 
greater [3-6]. As already noted, in the last decade 
LBW and VLBW-specific mortality rates have 
decreased dramatically. Birth-weight-adjusted mortal- 
ity rates, comparing United States and Swedish trends, 
illuminate the differing dimensions of the problem. In 
Massachusetts [10] and North Carolina [11] neonatal 
mortality rates appear to be considerably higher than 
Sweden, with LBW proportions almost twice as high. 
However, when the two states' mortality rates were 
adjusted to the Swedish birth weight distributions, 
Massachusetts' and North Carolina's mortality rates 
became lower than Sweden's. Detailed analyses of 


