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Les quatre articles originaux qui composent ce numéro de
SPM illustrent bien la difficulté d’établir des démarcations
précises et univoques entre les interventions dites de promo-
tion de la santé et celles qui affichent la prévention comme
objectif. Nous publions en effet deux articles regus en réponse
a notre appel de 2005 pour solliciter des articles portant sur
la promotion (Kloek et al. 2006 (p. 259-272); Mdrki et al.
2006 (p. 273-280)). 1l serait cependant bien difficile d’iden-
tifier un ou quelques criteres de distinction entre ces deux
articles et les deux autres qui portent respectivement sur les
résultats de recherche qui supportent les recommandations
d’avoir une activité physique modérée pour une période

de 30 minutes a tous les jours (Bucksch & Schlicht 2006

(p. 281-301) et sur I’effet de réduction des inégalités en
matiére de caries dentaires associé a la fluoration de I’eau

de consommation par les municipalités brésiliennes (Peres

et al. 2006 (p. 302-310)). Mais au fait qu’est-ce qui distingue
la prévention de la promotion?

En Occident la plupart des grands documents de présen-
tation de la santé publique caractérisent la prévention des
maladies et la promotion de la santé comme deux des fonc-
tions essentielles de la santé publique. Par exemple, dans

le «Programme national de santé publique 2003-2012» du
Québec, on stipule que «la promotion de la santé et du bien-
étre inclut I’ensemble des actions qui visent a influencer les
déterminants de la santé de fagon a permettre aux individus,
aux groupes et aux communautés d’avoir une plus grande
emprise sur leur santé par I’amélioration de leurs conditions
et leurs modes de vie» (Santé et des services sociaux Québec
2002). Un peu plus loin, il est dit que «la prévention englobe
des activités qui visent avant tout a réduire les facteurs de
risque associés aux maladies, aux problemes psychosociaux
et aux traumatismes ainsi qu’a détecter les signes hatifs

des problemes de santé ou des problemes psychosociaux.»
Alors qu’il est clair que dans les deux cas I’on vise a agir
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en amont des problemes de santé, la distinction que I’on fait
entre les déterminants de la santé dans le cas de la promo-
tion et les facteurs de risque dans le cas de la prévention est
beaucoup plus nébuleuse. La promotion d’un mode de vie
sain qui inclut au moins une période de 30 minutes d’une
activité physique modérée releve-t-elle seulement de la
promotion? Une telle habitude de vie ne contribue-t-elle pas
spécifiquement a la diminution du risque de plusieurs mala-
dies comme le diabeéte de type 2 et les maladies cardio-vas-
culaires. La fluoration de I’eau potable qui contribue a ré-
duire les inégalités de santé bucco-dentaire entre les riches
et les pauvres n’est-elle vraiment que de la prévention de la
carie dentaire? Une telle intervention ne participe-t-elle pas
a influencer l'un des déterminants importants de la santé,
soit la capacité de s’alimenter par une dentition saine?

1l me semble que la collection d’articles proposés dans ce
numéro permet d’élargir la réflexion sur la fonction et le
role de la santé publique dans nos sociétés modernes au-
dela de ses fonctions et modalités d’action. Pour John Last
la santé publique est I’ensemble des connaissances, prati-
ques et valeurs mobilisées pour le maintien et I’amélioration
de la santé de tous les individus d’une population. C’est une
responsabilité et un effort collectif pour la protection, la
promotion et la restauration de la santé dans une population
par des actions organisées (Last 1998). Qu’il s’agisse de
prévention ou de promotion il me semble que I’objectif doit
étre le méme, soit de participer a ’effort de santé publique.
En fait, les quatre articles qui forment ce numéro illustrent
bien ’interdépendance de deux objectifs poursuivis par la
santé publique a travers des programmes nationaux, notam-
ment au Canada, aux Etats-unis et en Suéde, soit I'améliora-
tion de la santé de la population ET la diminution des écarts
de santé entre différents segments de la population. En effet,
le seul objectif d’amélioration de la santé de la population,

méme s’il est essentiel ne garantit pas a lui seul une diminu-
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tion des disparités et un accroissement de la justice sociale
(Advisory Committee on Population Health and Health
Safety 2005). En ce sens les questions importantes ne sont
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ou aux deux.

pas de savoir si nos actions sont de I’ordre de la préven-

tion ou de la promotion de la santé, mais plutot d’examiner
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comment ces actions participent soit a I’amélioration de la

santé dans une population, soit a la diminution des écarts,
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