L'HISTOIRE DE LA PREVENTION :
HYGIENISME ET PROMOTION

1l serait naif de penser que Phygiénisme marque le début des
formes de prévention des maladies et des recommandations sur
les meilleures manitres de maintenir le corps en bonne santé.
Hippocrate et Galien prodiguaient regles et conseils afin de bien
vieiilir, Roger Bacon, au x1r° sitcle, offre une large compilation
des écries d" Avicenne et de Rhazi lorsqu’il rédige son Espistola de
retardatione accidentum senectutis et déerit le régime alimentzaire
et balnéaire qui convient [18]. Les évolutions historiques sont en
général plus complexes que fes caractérisations & emporte-pitce
que l'on est parfois tenté d’en donner, la prévention ne commence
pasavec les premiers hygiénistes de la seconde moitié du xviee sié-
cle et la promotion de la santé est probablement une idée ec une
pratigue trés anciennes, an moins au niveau individuel des élites !
Quel est done l'origine du changement qui conduit & penser que
tout 2 changé depuis le miliew du xvir sitcle ? Probablement la
place de plus en plus importante que prend la notion de progrés
dans les sociétés européennes 4 partir de ce moment-id, et la santé
individuelle et collective, publique, est certainement I'un des sec-
teurs dans lesquels ce moteur de Paction - et de fa réussite - a écé
le plus présent et aussi le plus spectaculaire, iliusteé, par exemple,
par Venvol de fa courbe de Pespérance de vie [4]. Dans le cadre de
cetee idéologie, le maintien ne suffit plus, it convient d'améliorer,
encore ct toujours, la sancé de chacun, mais aussi le contrdle des
maladies infecticuses, la couverture vaccinale, les équipements
sanitaires, les comportements de la populacion {25]. Il convient
aussi de prévenir la plupart des risques qui menacent le cours de
lavie - accidents du travail, tuberculose, alcoolisme, intexications
alimentaires - ev de dépister les maladies & un szade de plus en plus
précoce ; un tel projet a évé servi par Uexpansion des technologies
récentes et appliqué, par exemple, dans les différents dépistages
actuels, N'est-ce pas cette logique qui a conduit 4 une promotion
de la santé dans tous les domaines de la vie personnelle, profes-
sionnelle et sociale 7 Bien entendu, cette rationalité s’est heurtée A
d'autres, qui traversent elles aussi nos sociétés : la professionnali-
sation de la médecine, la gestion des relations sociales, les logiques
du marché économique [5).

Le virage de I'hygiénisme

Des politiques de protection contre 'importation des épidé-
mies, en particulier de peste, avalent été mises en place de fagon
progressive aprés Ja Peste noire de 1346-1348 et jusqu'au milien
du xvesiecle [8]. Flies éraient fondées sur lorganisation de
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quarantaines, de cordons sanitaires, de lazarets, et sur la recher-
che d'informations sur I'état sanitaire des grands ports d'otl pro-
venaient les navires (qui s'illustre dans le systéme des patentes)
[2. 5]. Aprés quatre sitcles de fonctionnement de ce systéme, les
médecins des Lumiéres tournent leur regard vers l'intérieur des
frontitres, ils s¢ font plus attencifs au repérage des premiers symp-
témes des maladies locales, et non plus seulement importées, afin
de mieux anticiper leur danger. Le raisennement anticipateur se
développe afin de mieux contrdler le cours de la maladie. Clest a
vision du risque qui change, tout en se quantifiant [26]. Car la
pensée néchippocratique qui se développe dans [a seconde moitié
du xvir sidcle cherche 4 vérifier, par kes observations empiriques,
les relations de fréquence d'association entre certaines configura-
tions climatiques et la survenue de maladies spéeifiques, par exem-
ple (21, 25).

Les médecins des Lumiéres veulent aussi redresser les compor-
temencs des individus, provoguer une prise de conscience sociale
en $'attaguant aux pratiques poputaires qu'ils considérent fautives
et, e plus souvent, issues de superstitions.

Une autre rupture par rapport au passé s'affirme alors : Pespoir
d’'une progression toujours possible, les projets de « perfection-
nement de Pespéee humaine » se multiplient, par la généique
mais aussi par exercice e par Phygiene. Une sociéeé de progres,
en ruprure ave la sociéeé tradidonnelle, s'inscalle, en promouvant
une vigilance sur lavenir physique dune populacion entidre [25],
En 1770, Vinvention d'une premidre forme d'assurance maladie,
Iz protection des ouvriers tailleurs de Londres et de Westminster
qui tombent malades par les empioyeurs, se double de l'obligation
d'autocontrdle, ils doivent respecter un modéle de vie, ez surtour
éviter la débauche, L'hygiénisme, la prévencion, le progrés suppo-
sent I'adoption d’un style de vie en accord avec les nouveaux prin-
cipes, au sein desquels la moralisation des comportements prend
une place importante. Dés le xviue siccle, le néohippocratisme
développe une pensée sur le miliew, mais aussi sur les mauvaises
habitudes de ia population et sur {a réformation des meeurs [21].

Tout cela se passe an moment ol la découverte de la fibre
commie unicé anatomique minimale renvole fes qualivés humora-
les, chéres A Hippocrate et Galien, & des représentations dépassées,
Pour la premiére fois, te développement urbain, Ia forte croissance
(1(:5 ‘.’i”ﬂ.‘i SONC NOn SCUlC]“CIlIL YUS COIMMme uin Rouveall d'tlng(’l!.' dc
développement de maladies, mais aussi de débilicé, de perte de la
force, d'avilissement. La notion de « constirution épidémigue »,
empruntée & Sydenham, se recrouve par exemple chez Lépecq de
La Cloture pour qui la maladie collective quest I'épidémic a son
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origine dans le milieu de vie du patient, ¢lle est 4 fa fols environne-
mentale et sociaie [21]. Cetre médecine qui vise le collectif reléve
en grande partie de la puissance publique dont elle recherche le
soutien ; soucicuse des conditions de vie, elfe s'attache 4 modifier
celles-ci pour qu'elles deviennent moins pathogénes. La médecine
pratique de conservation de la santé doir denc avoir partie liée
avec le pouvoir politique, local et national, méme s, ow parce que,
I'ensemble de fa population est zlors bien loin de partager ces pré-
occupations, plus attachée 4 ses vieilles recettes qu'a des pratiques
nouvelles qui lui sont vantées pour sa santé.

Médecins, santé publique
et pouvoir politique

La figure centrale est ici Johann Peter Frank qui publie, en six
volwmes entre 1779 et 1819, le Systéme dune police médicale
coimpléte. Ses précurseurs directs, nombreux, ne sont pas tous
du xvirE sitcle, mais rous s'adressent au pouvoir politique {14].
Struppius, médecin de la ville de Francfort, adresse son livre
Réforme wtile & fa bonne santé of 4 Lovdre chrétien & I « aucoricd
chrétienne et leurs sujees » en 1573, 11 y traite de la pureeé de
I'ean, de linspection des pharmacies, de lhygidne des marchés de
nourritare, de I'éducation des sages-femmes, de la luree conzre les
charlatans ainsi que de la néeessivé d’améliorer les connaissances
anatomiques. Sa premitre motivacion n’'est alors pas Iutilité éco-
nomique d’une population saine, mais '« ordonnance séricuse de
Dricu » ; il s"agit de conserver fa vie et Ja sancé de ses eréatures. Du
Breil, docteur régent de fa faculed de Médecine de Paris, adressaic
au souverain Henri 11, en 1580, son analyse de la situation de la
population frangaise, it informait le prince pour pouvoir utiliser la
force d'un pouvoir central ez absolu comme reméde ultime.
Parmsi les inspiraceurs de Johann Peter Frank figurent aussi les
réglements cr ordonnances de la police rassemblés par Nicolas de
La Mare (1705-1738), Edme de la Poix de Freminville (17583,
Jean Verdier (1763}, Du Chesne (1767). Infatigable compilaceur,
il & réinséré dans son ceuvee tour ce qui avait déja évd maitd: < la
salubrizé de [air, la purerd des eaux, la bonne qualicé des vivies, fes
boissons et remédes, les précavtions particulieres dans les remps
de contagion, les lacrines, la saneé e sireed des enfants que l'on
C()llﬂc aux ﬂ()lil'l‘iCCS, ]CS SCCOLYS aux ﬂ())’és, }CS FCII'I[T!CS dC man-
vaise vie, les grossesses des filles et femmes non marides, lexer-
cice de la médecine ». Frank pare du principe que Fhomme est
naturellement sain, & condidon quil suive les lois de la narure
que la médecine s'efforee de déchiffrer, Pour rérablir ces lois de
ta nature, la médecine a alors souvent besoin de la puissance poli-
tique. Epousant les theses de Roussean, il constate que fa santd
nacurelle a été détruite par la socialisation progressive du genre
humain, L'inégalité sociale est pour lui fa cause fa plus importante
des maladies. La police médicale, aidée par la scienee, dote per-
metere de conerdler les maladies. Ainsi prévoir-il des mesures afin
d'éviver les dangers des mariages prémarurds, tardifs, 4 grand écare
d'age et surtout les mariages malsains (épileptiques, phtisiques,
mal formés). Dans ces cas, le mariage serait un tort que on ferait
i soi-méme ct 3 humanizé. Frank a unce vision 4 long terme de
Pamélioration de la santé individuelle « 'amélioration physigue
de I'espece humaine, un devoir aussi strict, pour Uadministratcur
éclairé par la police médicale que Pest 'amélioration de la santé
individuelle pour le médecin traditionnel » {Frank, 1779-1819,

rome [, p.323). Les propes sur I'encouragement au mariage et
4 a reproduction des citoyens forts et bien conformés ont bien
entendu été repris par les cugénistes du xxsidcle, en partculicr
Jes nazis, ce qui a valu A 'eeuvre de Frank une mise & Pécart logique
d'un demi-siecle, en dépit de son intérét historique.

La double préoccupation des hygiénistes est trés clairement preé-
senze dés le xviir siecle : conseiller les autorités politiques grace
aux connaissances scientiﬂques récemment acquises et contribuer
i changer les habitudes et les comportements des populations, La
motivation est dgalement plurielle : sauver les créatures de Die,
ne pas faire peser de fardeau sur lensemble de la sociéed, dévelop-
per un corps social sain, c’es-a-dire plus vigoureux et prosplre,
faire la santé sinon le bonheur des individus, éventuellement
contre eux-mémes.

L'hygiénisme libéral

L'hygi¢nisme qui se dévcloppe plus complétement an x1x© et au
xx° sitcle est confronté 4 une contradiction majeure : il souhaire
toujours réformer les meeurs des populations er influencer les
autorités policiques afin quielles réglementent la plupart des fac-
teurs qui peuvent entraver Pamélioration de la santé, mais I'idéo-
logie libérale lui oppose des limites éuroites avee lesquelles il doit
finalement composer [5, 16},

Le premier exemple concerne les mesures de prévention contre
les épidémies qui avaient progressivement été miscs en placeaprés
la Peste noire du x1v* sidele. Les quarantaines qui stoppaienc Jes
échanges commerciaux et la libre circulation des individus, les
lazarets dans lesquels on les enfermait pour plusicurs semaines,
les cordons sanitaires qui isolaient un pays de son voisin étaient
désormais considérés comme autant de dispositifs lids anx anciens
systémes politiques autoritaires, coneraires au respect des lbereés
individuelics ee & fa libre cireutation des marchandises, L'ensemble
du dispositif est abandonné depuis quelques mois lors de larrivée
de épidémic de choléra en Europe en 1831-1832, car il o'y avait
pas d'accord des médecing sur le carrerdre contagicux ou non de
la nouvelle maladie, et Iapplication des contzdles coercitifs avait
créé des émeutes violentes en Europe orientale [3].

I argument principal développé assez rapidement par les hygié-
nistes est que le choléra ne pourrait pas se développer dans les
pays d’Europe si Ja salubrité publique y ¢rair mieux organisée et
respectée. Chadwick tente méme de démontrer que fa plupaut
des « Févres » sont dues au mauvais assainissement des villes, en
particulier de certains quartiers populeux. L'idée de soumerere la
ville & une grande purification par la circulation dean est alors
misc en pratigue : il s'agic d’apporter leau de Pextéricur, de la faire
circuler dans la ville, puis de la rejeter vers Iexeéricur, chargée de
rous les efluencs des citading [13]. Un vaste programme d'assai-
nissement et d’adduction d’eau est alors lancé, censé prévenir les
risques épidémiques (ce qui se vérific au cours de la seconde moi-
tié du xx® siecle),

Quant aux quarantaines, en Anglecerre, elles sont de faiv suppri-
mées et remplacées par des inspecrions médicales des navires etun
suivi des personnes malades, Mais H esovrai que ceux qui partaient
d'un port du bassin oriental de la Médirerranée éraient contrélés
3 Malte et & Gibraltar, ce qui permertait d’accroitre fa qualité du
dépistage sanitaire 2 bord bien avant Uarrivée & quai en Angleterre.
Au cours de la seconde moitié du x1x° siécle, les pays d’Europe
occidentale excrcent dailleurs feur domination sur I'Egyptc ct sur
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I'Empire ture, en lear imposant la charge de la sécurité sanitaire de
la Médirerranée. Le systéme de quarantaine stricte a simplement
été repoussé sur les cores orientales de la Méditerranée, permet-
tant 4 I'espace sicué A I'ouest de bénéficier des charmes er avanta-
ges, y compris économiques, de la libre circulacion dans un espace
¢épidémique séeurisé [1],

La croissance urbaine, les nouvelles conditions de vie et de
travail des populations de Pindustrie conduisent les médecins 4
imputer [a responsabilité de la forte mortalicé aux conditions de
travail et de fogement {15, 20}, Hs sonc 2 lorigine, en Angleterre,
en France comme dans les provinces allemandes, de la réglemen-
tation de la durée du travail pour les enfants {en France, 1841),
comme de [a [égistation sur les logements insalubres {1850) [6].
A la fin du sitcle, la définition de fa maison meurtritre est ménme
fondée sur le nombre de décés tuberculeux qui y sont survenus,
conduisant 4 délimiter par juxcaposition des périmétres vouds &
la descruction, les « ilots insalubres »{11]. Le germe de la tuber-
culose est alors connu, mais les facteurs environnementaux légués
par les médecins néohippocratiques sont toujours présents au
point de désigner un immeuble comme « meurtrier ». La bacté-
riologic elle-méme ne disait pas Pinverse, en montrant par exemn-
ple que le bacille de Koch survivait et se reproduisait micux dans
un environnement non ensoleillé et humide.

Vers la promotion de la santé

Ce sont probablement fes premiers bureaux municipaux d’hy-
giéne, crééds par une vingtaine de villes francaises avant que la loi de
1902 ne le leur impose, qui, pour la premiére fois en France, déve-
loppent une netion de Phygigne privée ex publique, individuelle
et collective qui se rapproche de notre notion de promotion de la
santé. Ces bureaux, souvent dirigés par un médecin, sont chargés
de conurdler les épidémies et de procéder aux vaccinations anti-
varioliques, mais aussi de faire, par exemple, vérifier 'ézanchéicé
des réseaux d’égouts en cas de fitvre typhoide [5]. Ils bénéficient
également de Iz collaboration des médecins de ville dans Ja consti-
wation des statistiques de cas de maladie ct de causes de décds, ce
qui permet de dresser des carres par rue de la fréquence de mani-
festations des différentes maladies. En outre, I'atrention est por-
tée sur les éeoliers, sur levr santé de furars adultes {ergonomie,
éclairage, chauffage de la salle de classe), mais donne aussi lien 4
ane conférence Chygidne hebdomadaire, assurée par un médecin
inspecreur des écoles qui utilise les enfanes pour diffuser les bon-
nes pratiques corporelles et d’hygidne dans les famiiles. En outre,
les bureaux d’hygitne pubiient des brochures destinées i ensem-
ble de la population et censées participer & 'acculvararion fondée
sur la connaissance [7]. Le développement de Phabitat social, les
opérations d’urbanisme qui consistent & décruire les logements
insalubres et & construire des immeubles hygiéniques 4 la périphé-
rie de la ville sont issus du méme mouvement. A U'échelle locale
s¢ retrouvent, par conséquent, ie réle du médecin, conseiller du
responsable politique, inspirateur de mesures réglementaires des-
tindes 4 protéger la sancé de la collectivieé et I'action en direction
des individus afin de peser sur la modification des pratiques popu-
laires, préserver et promouvoir la santé.

Laction entreprise & [a fin du xix®sidcle & I'égard des jeunes
meéres est aussi révélawrice de T'effore permanent des hygiénistes
afin de diffuser les comportements pertinents, les fagons ration-
nelles de raisonner lorsqu'il s'agic de la santé du bébé, rompant

avee les remédes de bonnes femmes [17]. Ces consultations de
nourrissons ont constitué, dans de nombrenses grandes villes,
des licux de mise en place d'une premiére pédiatrie (de mesure et
de pesée des nourrissons). Bien entendu, cette acculturation ne
s'est pas faite sans humiliation des méres dont on peut imaginer
la souffrance lomsqu'elles étaient publiquement réprimandées,
devant toutes les aueres femmes présentes, pour [a malpropreté de
leur bébé ou ses pittres performances tailie-poids !

En cetre fin de x1x° sitcle, [a protection contre les maladies, les
certitudes apportées par la nouvelle bactériologic et la promotion
de la santé se prétaient donc main forte. Peu de domaines de la vie
publique échappent désormais 4 la volonté d’améliorer fa santé,
que T'on soit travailleur {développement de la médecine du tra-
vail, reconnaissance des accidents du travail...}, mére de famille,
instituteur, soldat, que I'on ait la responsabilivé d’un atelier, d'un
foyer, d'une classe ou d'un régiment. Mais il faut vainere les réei-
cences des propri¢eaires de fogements, des patrons d'usine, de la
hiérarchie miliraire er des familles. Deux absracles se dressent face
aux propositions des hygiénisces : ['idéologie économique libé-
rale, systématiquement hostile & toute réglementation et A toute
dépense supplémentaire d’un cdté, et la préservation des libertés
individuelles et de I'espace privé de Pautre. On note routefois une
nouvelle exigence de la populatien, méme humble, en termes de
sajubsité, en particulier du logement et de 'environnement de
proximité ; elle accuse volontiers les propriéraires er les édiles
focaux d'inaction, de laxisme et d'irresponsabilité. Le discours
moralisatcur tenu aux CEQSSCS POPU}QEICS dcpuis ia ﬁn dﬁ XVIIIL- Sié‘
cle est alors retourné vers une partic de ceux qui le tenaient. Mais
fa vogue des désinfections au tournant du sitcle dit aussi le choix
de méthodes simples, présentées comme efficaces, et grice aux-
quelles chacun peut éviter de merzre en question ses comporte-
ments et ses habirudes,

Le grand combat contre

la tuberculose : prévention,
dépistage, promotion

de la santé

Le cas de la teberculose est, & maines égards, exemplaire de ces
difficultés [12]. En France, au cours de la dernitre décennie du
xx® siécle, les élites se mobilisent afin que les classes populaires
adaptent leur comportement & la dangerosité du bacille récem-
ment découvert (1882). On part en guerre contre le crachat, les
ob}cts qui peuvent reteniy les germes (tcnturcs, iivres), les lieux
de contagion {lieux publics, transports, bistrots). Mais finale-
ment peu de réalisations concrétes saffirment avant guerre, si
ce n'est quelques rares inidatives douverture de dispensaires
antituberculeux.

Le traumatisme créé par les combats et Iz manifesration de
nombreux cas de tuberculose chez les jeunes soldars conduisent
au vore des premiéres fois offrant un cadre légal & une action pos-
sible, c’est Ja lai de 1916 sur les dispensaires (loi Bourgeois), puis,
aprés plusieurs années de débat, la loi sur les sanatorivums votée
en 19219 (loi Honneorat). Un Comité national d'assisranee aux
anciens militaires tuberculeux est créd afin de placer les réfor-
més dans des lieux de cure avant qu'ils ne rejoignent leur famiile
er diffusent la maladie (1916} [9]. Sous leffer de [a mission
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Rockefeller, arrivée & la fin 1917, la futte contre la tuberculose se
fait plos déterminée, plus délibérée e plus codiceuse aussi, lorsque
Fon considére les moyens de propagande, le nombre de dispen-
saires ouverts et le nombre dinfirmiéres-visiteuses mobilisées.
Ces dernibres, qui n'ont pourtant aucun mandar officiel, s'in-
rroduisent dans les familles et tentent de les convaincre d’aller
se faire examiner au dispensaire. Des 1919, le Comité national
de défense contre la tubercufose généralise le dispositif de lutee
i rous les départements francais ct réussit, en une dizaine dan-
nées, en particulier avee Pappui des sociéeés de Croix-rouge, des
conseils généraux et des municipalités, & créer un maillage de dis-
pensaires antituberculeux (une douzaine en 1918, 549 dés 1923
er 665 en 1931), Dés 1925, le million de consulearions est atteint,
Le premier réscau de santé publique frangais est alors créé, sous
fa pression du traumatisme de la guerre, des difficuleés démo-
graphigues et de Ia compérition internationale. 1] est doté d'une
structure centrale parisienne, qui impulse et contrdle les déve-
loppements, et de comités départementaux qui entreticnnent des
refations de dépendance avee Je comieé national et des relations
horizontales avee les comités départementanx voisins. En dépit
de Punien sacrée réalisée afin de lutter contre le fléau, certains
départements refusent fes erédits nécessaires, certains syndicats
médicaux reniclent devanc la croissance des effectifs de méde-
cins salarids, cerrains malades se dérobent et refusent de suivre les
traitements prescrits. La prévention et la promotion de la santé
se heurtent & de nombreax obstacles, aussi bien de la pare des élus
départementaux que dune partie de la populacion. La promo-
tion dela santé ne convaine pas immédiatement les esprits, et elle
peut méme hearter certains intéréts professionnels ou économi-
ques. La promotion de fa santé passe aussi par I'amélioration des
conditions de travail et des conditions de vie. L'exemple du débar
sur l'interdiction du eravail de nuit qui, en 1927, conduir Jacques
Parizor 4 soutenir que Pouvrier boulanger est plus souvent
menacé de ruberculose que Pouvrier patissicr paree qu'il rravaille
de nuir est exemplaire (221 Bourgeois catholique conservateus,
ses abservations rejoignent les théses de fa CGT davant-guerre,
et il pese par sa démonstration sur adoption de la loi et heurte
les sensibilités et les intéréts parronaux.

La santé envahit le corps
social

L'entre-deux guerres voit se multiplier les campagnes et les
actions afin de combartre la cuberculose, les maladies sexuelle-
ment cransmissibles ainsi que {'aleoolisme. Certaines munici-
palités développent les colonies de vacances, trés généralement
installées sur fes e6tes ou 3 la moncagne. Ce séjour au grand air,
au soleil, doit favoriser le développement des enfants en leur
apportant une alimenration équilibrée et en quantité suffisante,
en les enwratnant A des exercices physiques réguliers et en leur
prodiguant une éducation sanitaire pertinente {10}, Les colonies
doivent aussi feur permettre de micux résister contre la tuber-
culose. Flies sont anssi le licu ot les exercices physiques doivent
endurcir e corps des jeunes.

L’exaltation des exercices physiques et de la formation de corps
beaux et sains par de nombreux mouvements de jeunesse conrri-
bue aussi 3 focaliser Pattendon sur un investissement en faveur
de la santé individuelle 3 partir du respect de régles de vie, de

nutrizion er d’hygiéne. La promotion dela santé s'inscrit au coeur
d'un mouvement de médicalisarion de la sociéeé dans son ensem-
ble, de volonté de lutcer contre la dégénérescence cant redoutée
A la fin du xnx siecle, er de compérition internationale au sein
de laquelie tous les vépimes rotalitaires exaltent la beauré et la
puissance des corps, en particulier jeunes, ceux des soldats préus
pour fa vicroire et ceux des femmes prées i donner naissance & des
enfants vigoureux. La découverte des vitamines et de leur synthése
ouvre de nouvelles possibilicés de compensations des manques
nutritionnels par exemple, en continuité avec Yere de progres et
d’améliorations pensée depuis le xvirr si¢ele. La supplémentation
pour les enfants, mais aussi pour diverses catégorics de popula-
tions spéceifiques (femmes enceintes, personnes dénutrics, marins)
est désormais possible. La vitamine de la croissance, A, dont le
principe est découvert en 1909, est isclée en 1915, la vitamine D,
antirachitique, dont on dérecte la présence dans I'huile de foie
de morue en 1919, les vitamines Dz ct D3 sont isolées en 1928
et leur synchése est réussie quelques années plus tard. Au cours
des années 1930 sont successivement isolées Jes vitamines B, B,
B3, les vitamines C, E, puis la K. Désormais, les apports vitami-
nés peuvent earichir ou rééquilibrer les régimes alimentaires {191
La médecine peut méme pardicllement compenser les effers de la
pauvreté et de I'inégalicé sociale.

Qui dit promotion de la santé dit aussi acegs aux soins, ce qui est
réalisé en France, pardiellement par la loi sur les assurances socia-
fes votée en 1930, mais surrour par linstauration de la Sécurité
sociale 4 fa Libération [23]. Les campagnes de santé publigue se
diversifient alors progressivement, ciblent aussi bien I'alcoolisme
que les accidents du travail puis ceux de la circulation rouriére,
pour aboutir plus récemment 4 la lutte contre la tabagisme, aux
conseils alimenraires ex de prévention médicale multiples.

Conclusion

Si la promotion de la santé consiste & denner aux individus une
meilleure maitrise de leur propre santé et davanmge de moyens
de Paméliorer {conseils individuels, bonnes pratiques hygiéni-
ques et médicales, responsabilisation individuelle), mais aussi a
pourvoir aux améliorations collectives (aceds aux soins, systéme
de soins, qualité des soin, qualicé de vie des patients hospicali-
sés), probablement les rrois dernidres déeennies onteclles mar-
qué un changement d’échelie important. Pourtang, le projer de
modifier Penvironnement, fes conditions de vie et les comporte-
ments individuels datent des premiéres réflexions des hygiénistes
de ta fin du xvirre sigcle. La seconde moitié du x0¢ sidele a v se
succéder les initiatives, d’aberd locales, puis législatives, qui ont
contribué 4 accentuer les dispositifs de prévention. La période
de entre-deux guerres, finalement, a permis I'instauration d'un
réseau narional de dispensaires orientés principalement conure fa
iberculose et secondairement vers ta lutte contre les maladies
vénériennes, dans un conexte idéologique er médical qui met
I'accent sur le modelage de la santé physique des jeunes. Mais scut
le passage 4 un acets aux soins géndralisé, permis cr garanti par
Pérablissement du systéme de Séeuried sociale, a ouvert ta voie,
at cours d'une période de forte expansion éconemique, A une
généralisation de la prometion de Ia saneé dans rous les milicux
ct dans tous les domaines de la vie quotidienne, professionnelle
et familiale, ce qui ne signifie pas que ses obiectifs, par définition
évolutifs, aient écé atteints.
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