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Différents types de prévention

Madame Fabienne LEMONNIER

Agence nationale de santé publique

Premiere approche : OMS (1948)

Selon ’OMS la prévention c’est I’ensemble des mesures prises pour limiter le nombre et la
gravité d’une maladie.
L’OMS établit une classification selon le stade d’évolution de la maladie :

La prévention primaire : il s’agit d’intervenir avant la maladie pour en éviter la
survenue.

Vise a réduire I’incidence (nouveaux cas).

Prise en compte des conduites individuelles a risque (les mesures de prévention peuvent
étre individuelles ou collectives).

EX : mesures visant a changer les comportements sédentaires et I’insuffisance d’activité

physique.

La prévention secondaire : il s’agit d’agir au tout début de I’apparition de la maladie
afin d’en éviter I’évolution, ou de faire disparaitre les facteurs de risque.

Vise a réduire la prévalence (nombre de personnes atteintes a un moment donné).

Ex : pratique d’une activité physique et sportive par des personnes hypertendues ou
obeses en début d’évolution, afin de faire disparaitre ces facteurs de risque.

La prévention tertiaire : il s’agit ici de réduire les complications, invalidités ou
rechutes consécutives a la maladie.

Vise a favoriser la réinsertion et a réduire la perte d’autonomie.

EX : pratique d’une activité physique et sportive par des personnes atteintes de maladies
chroniques, afin de réduire les complications, invalidités et rechutes liées a ces
pathologies.

Cette conception de la prévention, calquée sur le soin, dirigée contre des risques et non
orientée positivement vers la santé, était bien adaptée a des problémes sanitaires
(majoritairement pathologies aigiies infectieuses et accidents).

2.

Deuxieme approche : Gordon (1982)

Ce n’est plus le stade de la maladie qui caractérise la prévention mais la population (groupe
cible) a laquelle elle s’adresse :



* Prévention universelle : destinée a 1’ensemble de la population ou a des segments
entiers de celle-ci (ex : adolescents), sans tenir compte de son état de santé, et qui
rassemble les grandes reégles d’hygiéne et I’éducation pour la santé.

Elle représente généralement une stratégie de santé publique.
Ex : campagne d’information sur les recommandations du PNNS concernant 1’activité

physique.

* Prévention orientée ou sélective : qui s’adresse a des sous-groupes en fonction des
risques particuliers auxquels ils sont exposes (personnes généralement en bonne santé
mais ayant une plus forte probabilité de développer une maladie).

Elle est préférable lorsque les risques sont répartis de facon inégale dans la population.

Ex : prévention du dopage aupres des sportifs, pratique d’activité physique et sportive
par des personnes sédentaires.

» Prévention ciblée ou indiquée, quand la présence de facteurs de risque dans des
groupes spécifiques vient renforcer le danger.
Ex : pratique d’activité physique par des personnes sédentaires en surpoids ou obéses.

Les préventions sélective et indiquée demandent davantage d’efforts, du fait de la
vulnérabilité plus grande des publics.

Un des défis majeurs consiste a identifier les groupes cibles pour des offres sélectives
et indiquées, car on manque souvent de critéres pour les différencier. De plus il existe

un risque de stigmatisation des personnes.
Gordon, R. (1983). An operational classification of disease prevention.
Public Health Reports, 98, 107-109.

3. Troisieme approche : San Marco (2003) puis Flageolet (2008)

Ce n’est plus le stade de la maladie ni la population qui caractérisent la prévention mais
I’implication du sujet dans sa réalisation (active ou passive).
- Laprévention universelle devient la promotion de la santé, parce que I’on se fonde sur
la participation de la cible.
- Laprévention ciblée, dirigée vers les malades et ayant pour but de leur apprendre a gérer
leur traitement pour éviter les complications devient I’éducation thérapeutique.
Ex : ateliers thérapeutiques escrime pour des personnes victimes de violences sexuelles.

SAN MARCO, Jean-Louis. Définitions. In : BOURDILLON, F ; TUBIANA, M.
Traité de prévention. Paris : Flammarion, 2009, 421 p .

Flageolet propose une définition de la « prévention globale » entendue comme la gestion de
son capital santé, s’ inspirant de la définition de San Marco :

« Gestion active et responsabilisée par la personne de son capital santé dans tous les aspects de
la vie. L’action de promotion de la santé, de prévention des maladies ou d’éducation
thérapeutique est déclenchée par un ou des professionnels. Une participation active de la
personne, ou du groupe ciblé, est systématiquement recherchée.

Quatre actions types sont retenues pour une « prévention globale » :
- par les risques, qui est celle mise en ceuvre actuellement et concerne le champ sanitaire;
(EX : pratique d’APS pour les personnes sédentaires)



- par les populations, dans une logique d’éducation a la santé entendue globalement;
(EX : pratique d’APS par les seniors)

- par les milieux de vie, qu’il s’agit de rendre sains et favorables;
(EX : pratique d’APS en EHPAD)

- par les territoires, pour bénéficier de la connaissance et de la proximité du terrain et
des populations. »
(EX : pratique d’APS dans les quartiers sensibles)

Rapport Flageolet sur les disparités territoriales des politiques de prévention sanitaire - 2008

La frontiére entre ces divers types de prévention est perméable. Ces approches s’appuient 1’une
sur I’autre, s’imbriquent et, dans I’idéal, se complétent. Il est toujours plus efficace de s’adresser
en méme temps aux personnes et a leur environnement, qu’il soit humain (famille, encadrants
sportifs...), socio-culturel (limitation des freins économiques et culturels a la pratique) ou
matériel (horaires des créneaux d’activité, accés aux matériels et équipements sportifs).

C’est pourquoi, dans un souci de simplification, le Comité du Médicosport santé de la
commission médicale du CNOSF a décidé de s’en tenir qu’a deux types de prévention :
la prévention primaire et la réunion des préventions secondaire et tertiaire.



