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Pour la grande majorité des thérapeutes, la prévention est unc
notien simple: la protection contre une maladie ou tout autre
sisque sanitaire, sans préjuger des modalités de cette prozection,
mais en la limitant & des mesures prises trés précocement pour
tenter d'inzerdire la survenue de Paffection.

L’étymologic propose une base solide. Prévention vient de pre-
penire, « YCNIr avang », ¢ qui soulignc bien que Ia prévention
précede. Mais qu'elle intervienne « avant » ne donne pas d'indi-
cation précise sur sa nature.

Dans un paysage sanitaive trés largement dominé par le soin
et la réparation qui, par essence, viennent « aprés », on s'est
facilement accordé sur une représentation assez restrictive de
la prévention. Elle n’est guére, aujourd’hui er pour la majorité
du corps médical, que du soin particuliérement précoce, avant
méme lapparition de la maladie. De méme nature que lui et
~comme lui — prescrite et déliveée. Cela correspond parfaite-
ment & nombre d'actions de prévention. Mais on ne s'est gudre
penché sur cette notion qui n’est pas prioritaire et 'on s'est si peu
intéressé 4 sa nature qu'on entend parfois parter de « prévention
de lasanté » {10], ce qui est & rout fe moins absurde. Ev un eécent
séminairc organisé par ' Assemblée nationale, intitulé « Prévenir
pour mieux guérir » était encore une preuve gue Ia prééminence
du soin atteint un tel niveau que la prévention n'est considérée
que comme du « soin avant » [2]. Elle reste anjourd’hui un sim-
ple substitut, ne se différenciant du soin que par la précocité de
sa délivrance.

Pourtant, deux affirmations la concernant et apparemment
contradictoires justifient la recherche d'une définition précise de
cetze notion. La premitre est une présentation de lintérée de la
prévention par une collaboratrice de POMS : « La prévention
consiste & metere en place un certain nombre de mesures pour évi-
ter que la maladie survienne. Bien que moins spectaculaire que
lintervention, chaque dollar investi en prévention... » {6}, affir-
mation en droite ligne de la définition originale de la prévention
donnée par 'OMS: « ensemble des mesures visant a éviter ou
réduire le nombre et la gravité des maladies, des aceidents ev des
handicaps » [4]. Ce que T'on retrouve dans la phrase d’aceneil du
site de Peneyclopédie Wikipédia : « ensemble de mesures & pren-
dre afin d’éviter qu'un accident, une épidémie ou une maladie ne
survienne ».

Laseconde phrase est le titre d'un article récent de TORS PACA
intitulé « Les comportements de prévention des personnes vivant
avec le VIH » {18]. On retrouve cette notion de comportements
préventifs dans nombre de publications récentes [5].

Le méme terme sapplique donc & des mesures prises envers
une personnc ou unc population et an comportement de certe
personne ou de ce groupe. Il semble que ce mot puisse désigner,
dans le champ sanitaire, des modalités protectrices différentes.
Et, pour ne rier simplifier, il est utilisé, avec des aceeptions trés
diverses, dans d'autres domaines et se révéle particuli¢rement
polysémique, correspondant parfois A des notions trés cloignées
de celle de protection, allant méme jusqu’a exprimer une menace.
Rarement un mot apparemment simple n’a recouvert aucant de
significations différentes. La recherche d'une définition pré-
cise s'impose, voire de définitions multiples si elles savéraicnt
nécessaires.

Le corps sanitaire n’envisage pas la variabilité des représenta-
tions de la prévention signalée plus haut. Pour lui, 2 cété de la
prévention référentielle, représentée par la vaccination contre
les maladies infectieuses, existent d'autres préventions, toutes
ponctuelles, protégeant chacune contre un risque précis, chacun
relevant d’une prévention spéeifique: prévention des consé-
quences de la violence routiére, des noyades, des incendies de
foret, de la violence, du SIDA... on peut les muleiplier & I'infini,
Les médecins situent ces préventions A cbeé de la prévention des
maladies infecricuses par la vaccination, en insistant sur leur
caractére non médical, Elles reposent sur des mesures adminis-
tratives, justifiécs par leus efficacité. Cette représentation les
améne i limiter les medalités dapplication de la prévention &
an cerrain nombre de mesures, médicales ou administratives,
prescrites et délivedes par une autorité compérente i unce popu-
lation exposée, et susceptibles de réduire les risques auxquels
cette population est exposée.

La prévention correspond
a des notions diverses
et de nature différente

La prévention ne sc limire pourtant an seul champ sanitaire, et
dans dautres champs, souvent bien éoignés de la santé, elle cor-
respond 4 des notions diverses et de nature différence. Elle ne cor-
respond pas toujours A Vactivieé protectrice 4 faquelle la limitent
les soignants.

Information, opinion, action: la prévention peut faire réfé-
rence 4 des notions tés éoignées et de la santé et de la protec-
tion. L'usage d'un scul mor pour décrire des notions si diverses
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explique, sans doute, la difficulté renconzrée pour nous accorder
sur ses limites ot sa nacure. En ceffer la prévention, venwe avant,
sadapre autant qu'il est possible 4 ce qui la suir, fusse parfois pour
en éviter la survenue, mais ce n’est pas une régle absolue,

Les variations sémantiques du mot « prévenir » sont d'une
extréme richesse. Ce verbe a, dans le Larousse [9), sepr signifi-
cations différentes s 1} informer; 2) informer par avance pour
permetere une préparation ; 3) sarisfaire un désir avant qu’il ne
sexprime 5 4) rendre caduque une opposition ; 5} prendre des
mesures protectrices ; 6) influencer négarivement ; 7) menacer.

On voit gue la protection, dans son acception sanitaire, n'est
gu'une notion parmi d’autres, et que celles-ci sont wes diverses.
Mais cefa ne résume pas nos difficultés, car Le Robert [11] ne
rerient plus que six signiﬁcmions, considérant que les préventions,
d'un désir pour Pexaucer et d'une opposition pour la rendre cadu-
que, sont trop proches pour éere individualisées. Cetre contra-
diction entre ces deux ouvrages peut éure troublance. Surtour,
clle nous renvole aux différentes approches sanitaires du terme
préventon er donne un éehirage intéressant sur les différentes
conceptions de la prévention, Envisage-t-on seulement la prorec-
£10Nn CONLre un risque, valeur négative, ou peut-on envisager, an
contraire, Ja protection positive d'un sujes ou d’un groupe ? Nous
retrouverens plus foin ces différentes approches,

Notons qu'ancun de ces deux dictionnaires ne retient la défi-
nition judiciaire du prévenu d'un crime ou dun délic ex renvoyé
pour cela devant la juridiction appropriée [12}, lequel a pour-
rant survéen & Pémergence de la notion de mise en examen [17,
Sans parler de la netion pénitentiaire du « guartier de préven-
tion.. ». Et -1 Sarere dans Les Mots {20] accorde 2 une opinion
prévenue une signiﬁcution aussi bien positive que négative.., La
prévention vient toujours avant, les nuances sémantiques sont
impressionnantes,

Seule la notion de précession réunic les différentes acceptions
que nous venons de passer en revae. 1 ressort, pour fe reste, une
grande variéeé de significations mais surcout, dans le domaine
sanitaire qui nous concerne seul, un certain flou sur les limives
du concept. Notons que, si une certaine imprécision sépare les
deux dictionnaires cités, il nexiste pas de rubrique traitant de la
prevention dans PEncydlopedia nniversalis. 1l faue en rapprocher
le fait qu'a la rubrique <« santé » de la méme publication [15],
on trouve cerre approche de la notion de santé: « Si, depuis le
développement de la pathologie, on n'emploie plus le mot de
maladie(s) qu'au pluriel, a survécu op longremps la notion de
santé (au singulier), concept vide mais unique pour lequel on s'ef-
force de crouver alors une cspéce de contenu qui sera, par exemple,
Pexistence d’une force biologique intéricure a Pindividu, d’ot la
résistance & “la” maladie, » H. Péquignot, auteur de cete phrase,
est par ailleurs Fauceur d on Précis de médecine qui faisair référence
dans les anndes 1960 {16] ev d’un petit manuel gu'utiliszient tous
les érudiants en médecine {14}, de nombreux ouvrages réputés 3
juse citre, er if a éeé co-responsable d'un tome sur la médecine
dans I'Encyclopédie de la Pléiade |8). Membre éminent du corps
médical, il exprime clairement la prééminence dans ce milicu de
la notion de maladie(s) sur celle de la saneé, donr il arrive méme
ici & nier Pexistence. Dans ce cadre concepruel, les maladies doi-
vent érre traitées. Er pour 'éere efficacement, elles doivent I'écre
précocement, dés le débur, voire avant qu'elles ne se révélent,
d'ot Pusage du dépistage e de la prévention qui, dans ce cadre
concepruel, ne relévent que du soin et ne sont délivrés quavant
Vinservention de ce dernicer. Pas de protection possible d'une

notion dont 'existence est nide ou, plutér, qui nexiste que par
son contraire, absence de maladie(s). On retrouve une notion
assez proche dans le programme de licence de Sciences sanitai-
res et sociales de la faculeé de Saint-Jéréme & Marseille (univer-
sité d’Aix-Marseille I} - « Actions en santé : la prévention et le
dépistage » {171, 1] reléve de fa méme conceprion du soin domi-
nant, exprimée seulement de maniére moins brutale,

Principales classifications

Pour envisager toutes les modalités de délivrance de la prévention
sanitaire, qui est — au moins dans ce champ - coujours desrinée
a protéger la population contre les risques, nous allons passer en
revue les principales classifications

Classification de 'OMS

Elle est, de loin, la plus universellement admise. Pour envisager
routes les modalités de déliviance de la prévention, OMS en a
défini txois types selon le moment ob elle est appliquée. Sila pré-
vention est « ensemble des mesures visant i éviter ou réduire le
nombre erla gravicé des maladics, des accidents et des handicaps »
[4], elle peur suivie des modalités différentes selon les divers sta-
des de la maladic ot clle sapplique.

La prévention primaire intervient avant ]'apparition de la
maladie et a pour objectif d’empécher sa survenue (4], Elle joue
clairement sur I'incidence. I n'y a pas d’obsracle 4 sa généralisa-
tion dés lors que Pon dispose de vaccins efficaces et bien teléréds,
Elle a entrainé 'éradication de nombreuses maladies : la variole
dans le monde, la poliomyélite dans rout le monde occidental...
On commence & Pappliquer en dehors du champ des maladies
infecticuses.

La prévention secondaire, mise en jeu lorsque I'on ne peut
pas empécher la survenue de la maladie, s situe au tour début
de celle-ci, avec I'espoir dintervenir avant qu’elle ne devienne
(trop) grave. Elle permer de déclencher le traitement plus 6t
que si l'on avait attendu la révélation clinique de I'affection,
faisant ainsi gagner du temps sur 'évolution préclinique. Soin
devenu plus efficace car plus précoce, la prévention secondaire
a pour conséquence de réduire la durée d’évolution posc-thé-
rapeutique. Cer impact sur la durée d’évolution de affection,
systématique sur Pévolution préclinique, espérée sur Pévolu-
tion post-thérapeutique, tend A réduire la prévalence. Mais
une campagne de dépistage augmente le nombre de cas connus
de ['affection dépistée, ce qui accroir cerre méme prévalence.
Celle-ci ne pourra érre réduite i coup sir, plus tard, que lors-
que la rotalivé de la population exposée aura pu bénéficier d’une
procédure de dépiscage efficace dans rous ses aspects. On mesure
ainsi la difficuleé & évaluer une action de prévention secondaire
et, surtout, combien de conditions doivent étre remplics pour
qu’on ait le droic de P'organiser : existence d’une phase précli-
nique, un test de dépistage performant, des tests de confirma-
tion disponibles, un rraitement efficace, une possibilité sociale
et économique de fa mettre en route, En France le dépistage
erganisé du cancer du scin a éé inauguré en 1990 er généralisé
tout le pays en 2004... Les autres cancers dépistables, colorectal
ct du col urérin, sont toujours en phase d’extension... La preuve
de Pefficacité du dépistage du cancer du sein a éué apportée par




Ly premiére campagne amésicaine, organisée dans les conditions
A1 essai thérapeutique [13].

Enfin, la prévention tertiaire intexvient aprés la survenue de ia
aaladie et les soins et tend & réduire les dégars dus & Ia maladie,
fos rechutes, les récidives et fes invalidités. Elle comporte autant
J'nctions de rééducation que de réinsertion sociale. Elle joue sur
L1 prévalence des complications.

Ces trois fractions décrivent des actions, délivrées A un individu
au dune population, strictement de méme nature que le soin, dont
ne les sépare méme plus fe moment de la délivrance. Le dépistage
est lié au traitement précoce et la prévention tertiaise ne s’dearte
dus soin que pour déboucher sur des mesures médicosociales. On
est 13 bien loin de la « prévention primaire ». Non sculement la
prévention est délivrée — pas plus que le soin, clle ne demande de
patticipation au sujet —, mais, plus encore, elle est seuvent obli-
garoire : ¢'est le cas de nombreuses vaccinations ou, bien sir, des
régles de circulation automobile...

La principale qualité de cetre classification est quielle est uni-
versellement admise, facilitant les échanges entre acteurs. Elle
permet également de sélectionner les différents objectifs de fa pré-
vention, selon les moyens disponibles et la pathologic considérée :
¢mpécher lapparition d'une maladie quand on le peut, en réduire
la gravité quand le premier objectif savere inaccessible, réduire
enfin les conséquences d’une affection non évicée,

Mais cette classification, mise au point au milieu du siécle
dernier, quand les pathologies dominantes éraient les maladies
infectieuses ¢t les accidents, n’est pas dépourvae d'inconvénients.
La prévention tertiaire veléve, par exempie, du soin et du médi-
cosocial. Mais cetze réserve n'est pas acceptée par qui considére
que le soin est tour, et Ja prévention sealement un substitut... Pas
plus que la difficuleé rencontrée & classer certaines actions: ot
sitaer par exemgple le port de la ceinture de séeuricé ? Shrement
pas dans la prévention primaire des accidents, elle n’est pas faice
pour ¢a {apparition des airbags avait écé accusée en son temps
Jaugmenter le taux de survenue d'accidents sur les premicres
voitures équipées...). Prévention primaire des conséquences des
accidents, ou prévention secondaire puisqu’elle intervient aprés
Paccident... 2

La référence 4 ta maladic er non 2 la santé est plus génante,
preuve méme de Pomniprésence du soin dans notre réflexion.
Rien n'existe en dehors de lul. La pensée de Péguignot est toujours
prégnance. Rien ne peut éere envisagé sans référence & la maladic.
Le coté tranquillement évident de cette affirmation est la seule
vraie différence avec 'outrance caricaturale de Jules Romain dont
le héros affirmait que nous sommes tous & soigner [19]... Dans
une telle conception, la prévention ne pouvant se référer qua la
maladie, autant la elasser par rapport au stade de la maladie ot elle
sapplique,

Mais Largument le plus fort contre ceree classification est que
les pachologies auxquelles nous somimes aujourd’hui confroncés
sont pour une large part liées & notre comportement et se manifes-
tent sur un mode chronique. Dans de telles circonstances, aucune
mesure efficace ne peut érre délivide de Vextérieur, quel gu'en
soit I'intérér intrinséque, Clest vrai & I"évidence de route mesure
préventive, mais cela est également vrai da soin {nous y revicn-
drons) : aucun soin ne peut étre prescrit au long cours de fagon
efficace sans la participarion acrive du patient,

La classification de POMS, qui cadrait parfaitement avec
les maladies aigués et les accidents, est moins bien adaprée aux
maladies chroniques, gui censtituent pourtant ['essentie] de la
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pratique médicale d'aujourd’hui. Ces maladies chroniques sone
mulsifactorielles et séquentielles. Ainsi, avant Iinfarctus du myo-
carde, il y a en la maladie coronarienne, er avant elle Pachérosclé-
rose, puis en remontant encore, Phyperlipidémic... Mais & coté de
ces étapes successives, biologique, puis clinigues, il faut envisager
des facreurs complémentaises, tels le tabagisme, la sédentarité et
Phérédité... La prévention d'une vechure J'infarcrus reléve-r-elle
de la prévention teriaire, ce qui correspondrait & la définicion
stricte, ou de fa prévention secondaire, terme bien plus souvent
utilisé, alors qu'il estimpropre... Une classification temporelle e
linéaire ne convient pas plus dans ce cadre que le caractére « déli-
vié » des mesures impliquées ne peut avoir d'efficacicé sur feur
évolution,

Classification de Gordon

Cest pour répondre & ces critigues que RS, Gordon a proposé en
1982 [7] une classification micux adaptée aux maladies chroni-
ques, fondée, non plus sur le moment de Pintervention, mais sur
la population i laquelle elie sapplique.

Elle débouche sur crois sous-ensembles qui ne correspondent
pas exactement aux sous-ensembles précédents et qui partagent la
prévention selon la population & laquelle elle s"adresse.

La prévention wniverselle, dirigée vers Iensemble de la popula-
rion, tend & permetere A chacun de conserver sa santd, quel quen
soit I'état. Les grandes régles d’hygiéne alimentaire et daceivied
physique réguliere du plan national nutrition-sancé en sonc le
meilleur exemple ; les conseils quant aux rythmes de vie, de veille
et de sommeil, les propositions de conserver tout au fong de exis-
tence une activitd physique régulitre sy réferent également. Les
vaccinations ne s’y réferent génér;\lcnwnt pas, tant il est vl que
les vaccinations sont plurdt descindes & des sous-groupes dage
relevent du sous-ensemble suivant.

La prévention st dive selective chez les sujets exposts, chez les-
quels elle tente d'évirer la survenue des maladies qui menacent
spécifiquement leur groupe. Elle sera différente selon les risques
auxquels est exposé le groupe concerné: vaccinations selon e
calendrier prévu chez les tout-petits, gestion de lewr sexualied
chex les jeunes adultes, consommation de produits psychotropes
er améliorarion de la conduice automobile chez le jeane homme,
vaceination contre [ grippe chez les sujers de plus de 65 ans ou
aceeines daffection chronique...

Enfin, la prévention cst dive ¢ibléde dans les mémes groupes
devant Papparition de facteurs de risque. Par exemple, Phomme
de la cinquantaine qui accumule hyperlipidémie, tabagisme e
sédentarité reléve de cetre prévention ciblée de la maladic corona-
rienne. Parmi les femmes enceintes sont ciblées celies qui ont des
antécédents familiaux de diabéce...

Cerze classification présente plusieurs avantages par rapport &
la précédente. La prévention universelle correspond aux grandes
régles d'hygiéne. Elle permer d'intégrer de welles préconisations
dans le champ de la prévendion, jusqu’ici réservé aux scules mesa-
res déerdeées de Pextéricur, et représente en cela le principal enri-
chissement conceptuel de certe classification. Mais elle souligne
aussi, par 'absence quasi totale dractions relevant de ce champ,
combien nous sommes encore pew investis dans cetze proeédure,

ce que masquait la notien de prévention primaire : primaire ne
signific pas premitre, mais dit seulement quielle « intervient
avant la nwaladie ». Cette notion, supposée correspondre & une
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acrion dirigéc Vers une populacion saine, cachait jusqu’ici, par son
apparente aniversalicd, absence vorale de culture préventive qui
caractérise notre sociéeé. On peut penser que la distance concep-
tuelle entre une prévention primaire {prépathologique) et une
prévention universelle {vérizablement « primaire » ou « pre-
mitre » ) est telle, quielle explique pourquoi elie 1wa pas encore
éeé franchie...

Le deuxitme avantage de cerre classification cst la logique
de sa présentation, parfaitement adaprée & une maladie, mul-
tifacrorielle dans son arigine, séquentielle dans son évolution.
Cerre classification est beancoup micux adaprée aux maladies
chroniques.

La prévention ciblée, en revanche, n‘apporte pas de vraie
richesse, Elle semble un peu le symérrique obligé de la prévention
rertiaire de la classification OMS,

Enfin, cv c’est son principal défaut, cette classification corres-
pond encore largement & une conceprion curarsice et thérapeu-
rique de la santé er de sa gestion. Comme ka précédente, elle est
délivrée, preserite a un individu ou 4 une population, dont on ne
cherche pas & gagner la participarion active, encore moins 3 faire
gu'ils sapproprient action,

Llle a toutcfois Favantage de ne pas faire référence 3 la mala-
die et de laisser eroire quon peut enfin, ne fusse que par défaur,
se référer & la santé quand on waite d'une procédure censée la
prozéger.

Mais nous sommes avjourd’hui confrontés 3 des pathologies
dont la double caraceéristique est que feur genése dépend majo-
ritaivement du comportement du sujer et que leur évolurion est
tellement chrenigue quielle fini par sembler interminable au
pavientatteine, Cela nous imposc un modele de prévention adapté
i cette nouvelle spéeificicé, Toute mesure préventive qui tend a
Vefficacité doit prendre en compre ces conditions, Pour un sujet
en honne santé qui risque de cesser de Péure a cause d’'un com-
portement inadapté, pour un sujer malade qui ne participe pas
assez A la gestion de son traitement, une préconisation excéricure
n'aara le moindre impact qud la condirion expresse de chercher,
d’abord, sa participation 4 la gestien de sa sancé,

Limporeance du comportement de chacun dans son eXpo-
sition au risque comme dans la gestion de sa santé, et de ses
soins §'il est malade, impose que nous tentions de le faire sap-
proprier sa santé, et que nous fondions nos actions, préventi-
ves autant que curatrices, sur la recherche d’une alliance avec
la population cible, afin de co-gérer avee ¢lle ce que nous avons
pu nous contenter de prescrive, quand rous avions A faire face
a des pathologies bréves avee contrar d'une guérison rapide et
assurée. Nous ne ferons plus rien avjourd’hui d’efficace sans la
participation active de lindividu ou du groupe auxquels nous
nons adressons !

Une nouvelle classification

Cela nous ameéne A proposes une classification de la prévention
prevant en compre la participation de la cible visée 4 Paction
préventive, une classification aussi proche que possible des pré-
cédentes, en conservant leurs qualités, On peut, en partant de la
classification de Gordon, proposer, une fois de plus, trois sous-
ensembles en gardant les mémes dénominations :

—unc prévention amiverselfe, destinée & tous, ne tenant pas
compze de Pérar de santé de chacun. Représentée jusqu'ici par

Véducation pour fa santé, elle devient, pasce que I'on se fonde sur
la parricipagion de la cible, a prometion de la sanzé ;

— une prévention sélective, prévention de certaines maladies chez
les sujecs exposés, quils présentent ou non des facreurs de risgue
de cerre maladic. Elle correspond 3 la prévention des maladies ;

- la prévention ciblée enfin, dirigée vers les malades et ayant
pour but de leur apprendre & gérer leur traitement pour évi-
ter la survenue de complications. Elle correspond a I'éducation
thérapeutique.

Cette classification dérive directement de la classification de
Gordon dont elie est formellement trés proche. Blle rassemble
en un seul groupe les préventions sélective er ciblée, Elle inclur,
en revanche, les malades, qui sont concernés par la prévenrion
ciblée.

Cette cransformation est majeure. Elle supprime enfin la dicho-
tomie entre soin et prévention, si pénalisante pour certe derniére.
La prévention proposée est globale, appliquée & la towalité de la
population, depuis les gens en parfaite santé jusqu’aux malades
les plus graves. Elle est fondée dans tous les cas sur la recherche
de "appropriation de sa santé par la population cible, cherchanr a
prévoir les complicarions possibles et a anticiper assez sur |'évolu-
vion pour ¢viter leur survenue,

Les actions préventives, jusqu’ici, se terminent quand la cible
est ateeinre. Dans certe présentation, il est nécessaire, apres la
phase initiale indispensable, que la population cible démontre
son appropriation du message requ et agisse pour gérer sa propre
santé. Une campagne de prévention a comme objectif de lui per-
metre de prendre en charge sa saneé

Les trois fractions - universelle, sélective et eiblée - correspon-
dent respectivement & la promotion de la santé, 2 la prévention des
maladies ev & I'éducation thérapeutique. La différence essenticelle
entre cette présentazion et les classifications classiques tient & ce
que, i la méme action préventive, déclenchée par un expert ou un
groupe d'experts (et qui résumait jusqu'ici la prévention), répond
maintenant une participation active de Uindividu on du groupe
cible & la gestion de sa santé.

Les premiéres classifications décrivaient une action dirigée vers
la population par ceux qui avaient la charge de sa santé, et qui se
limitair & cela. Cette nouvelle classificazion inclur, apreés la méme
phase initiale, une deuxiéme phase fondée sur ia participation
de Pindividu ou de la populacion i la gestion de sa santé, Cetre
conception Foppose fondamentalement aux notions tradition-
nelles. Dans les premiéres classificarions, I'intervention extéricure
initiale résumair 'action de prévention. Dans cette derniére, Pin-
tervention initiale a pour but de décleneler la prévention, qui vient
du sujer. Celui-ci, grace & intervention initiale, quin’esz plus que
{'élément déclenchant, prend en charge sa santé,

Clest la progression des maladies chroniques qui a provogué
cette inversion : en ne peut soigner un malade chronique, tous
Jes jours, tout au long de sa vie, que sil participe activement & son
traitement, ce qui néeessite un apprentissage, L éducarion théra-
peurique a redonné un nouveau souffle a I'éducation pour la saneé
et rendu évident le besoin de prometion de la santé.

Que la prévention soit enfin intégrée dans lensemble de la prise
en charge de Ja saneé et de la maladie, et non plus isolée du soin,
n'est pas le moindre béndfice de certe proposition

Cette classification présente un inconvénient important : elle
n’est pas encore admise rous et clle implique une telle modifica-
tion concepruelle quelie ne peut éure adopeée facilement, Mais
clle comporre des avantages majeurs, Elle présente enfin une




approche globale de l'action sanitaire et supprime la dichotomie
entre soin et prévention, Elle montre a quel point la participation
Je chacun & la gestion de sa propre santé ne doit plus éure considé-
rée comme un voeu pieux mais devenir une réalivé nécessaire.

Nous avons vu plus haur qu'il y avait, dans les champs autres
(ue sanitaire, une grande disparité des concepss de prévention,
alors que celle-ci ne correspondait jusqu'ici, dans ie domaine dela
santé, qu’a un substitut du soin, ne se différenciant de ce dernier
que par fa précocité de sa délivrance.

La nouvelle conception de fa prévention nous est imposée par
I'introduction de deux nouveaux paramétres : le réle majeur du
compotrement dans la genése de la santé ou de la non-santé et
I'importance prise par la notion de temps dans Pévolution de
pachologies jusque-la rovnjours bréves, quelle gu'en soir lissue.

A cdré des mesures préventives prescrites et délivrées, de méme
pagure que le soin mais plus précoces que lui, existe une activicé
préventive du sujet ou de la population, activité déclenchée &
Ja suite d'une mesure extéricure, & laquelle se résumait usqu'ici
fa prévention et qui n'en est plus avjourdhui que I'élément
déclenchant.

I} est intéressant de noter que certe conception de la préven-
rion est en train de s'installer sous nos yeux, avant méme que la
conception officielle ne fa prenne en compte. MNous continuons
Judliser fa classification de POMS, mais nous agissons sclon la
conception actuetle, encore confidencielle.

L'exemple le plus probant de 'usage de cetre nouvelle concep-
tion de la prévention est donné par la suppression de I'obligation
vaccinale par le BCG. Jusqu'a I'an dernicr, la prévention conure
les formes graves de tuberculose chez I'enfant, qui ne surviennent
que chez les enfants exposés au risque, i savoir la renconere avec
un adulte infecté et bacillifére, érair imposée a ensemble des
enfants, qu'ils soient ou non exposés, au moment de leur entrde
en collectivité. On parzait du principe que ni leurs parents, ni leur
médecin ne pouvaient prendre une décision adaptée. Désormais,
ce sont les parents et e médecin auxquels on demande de prendre
la décision de la protection vaccinale, aprés les avoir éclaisé sur les
risques courus par Uenfane.

Le principe de Ia protection n'a pas changé, mais les modali-
wés d'application en sont bouleversées. On sappuyait sur une
délivrance contrainte, o le fair maintenant en se fondane sur la
conviction éclairée. La prévention camporte toujours une phase
d’explication, mais on attend mainrenant que fes parents s'appro-
prient le probléme et prennent, grice A cela, la décision la plus
favorable A la santé de leur enfant.

Le méme type de décision est recherché chez un diabérique
apres lui avoir expliqué Pimportance de 'équilibre glycémique et
tes moyens qu'il a de le mainenix, o chez un jeunc adolescent au
moment de sa rencontre, inéluctable, avee les tentazions des pro-
duits « qui donnent du plaisir », pour la conduite automabile ou
les relations avee Iautre sexe, ses plaisirs et ses difficultés.

Certains médecing, prudents, §'inquictent, sans doure & juste
ticre, des capacités de chacun 2 choisir a voie la plus saine. Nous
sommes 14 au centre du probléme. Le tdle du médecin dans une
action préventive n’est pas de contraindre, ni méme de prescrire ou
de délivrer. Il est d’¢clairer le sujet ou le groupe auquel il sadresse.
A celui-ci, ensuite, de se dérerminer comme il le souhaice. Notre
r6le est de donner i ceux auxquels nous neus adressons Penvie et
les moyens de faire au micux. U s"arcéee I, quelque fruseration que
nous puissions ressentis lorsque le comportement de notre cible
ne coz‘rcspond pas & notre artente €t a nos CSPOiTs.
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Grice aux affections chroniques, dans la gestion desquelles la
participation des patients est primordiaic, nous avons CoOnscruit
cette prévention participative, qui nous imposc maintenant des
efforts de conviction dont une prescription plus ou moins aucori-
raire nous dispcnsait jusqu’ici.

Ces cfforts nouveaus, incertitude de Ia réussite, qui reléve au
bout du compte moins de notre décision que de celle des sujets
que nous cherchons A convainere, expliquent pour une bonne
pazt les réricences affichées A ce changement de paradigme, de la
part des thérapeutes comme des « préventologues ». Que nousy
soyons contraints n'empéchera pas cette modification nécessaire
de ne se faire que lentement.

C’est bien cette inversion du paradigme qui ralentix la généra-
lisation de cette nouvelle conception de la prévention, plus que le
reproche longtemps avancé de la difficile démonstration de P'effi-
cacité de la prévention, une difficuleé qui vient de la distance entre
Paction menée et le résulta attendu, laquelle interdic utilisation
des méthodes de mesures applicables au soin. Des méthodes sont
en train de se généraliser pour intégrer cette difficuicé et la résou-
dre, camme Poutil de cacégorisation des résulrats des actions de
santé mis au point par les Suisses {3].

Conclusion

Il'y a bien, en définitive, deux modalicés de prévention sanitaire.
D'une part, des mesures, des actions organisées, quelics soicat
médicales ou non, le plus souvent penctuelles et presque tou-
jours efficaces car elles agissent dirccrement sur Pagent causal :
vaccin contre une infection, radar contre Iexces de viresse...
Elles protégent contre ! Ee d'autre part, un comportement favo-
rable 3 Ia sancé que Pon cherche a faire acquérir par les sujets
exposés grice & une éducation, ¢ducation pour la santé ou édu-
cation thérapeutique selon que on sadresse & une population
tout venant ou & des malades, Cette procédure prottge la saned
ou la promeut.

Cette double présentation d'une méme procédure protec
trice permet de propoeser une préventian adaptée aux prohlémcs
pathologiques de notre cemps, qui néeessitent les deux approches.,
Elle permet en guure d'entrevoir une conception unique des pro-
blemes de santé qui rassemble les soins et fa prévention. Cerwe
dernitre ne peut quen profiter, en sortant enfin d'un isolement
particuligrement pénalisant pour elle.
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