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Quand promotion et prévention  
riment avec santé !

par Marise Tétreault, inh., M.A., coordonnatrice au développement professionnel, OPIQ   
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Les principales causes de décès, de maladie  
et d’incapacité au Canada sont les maladies 
chroniques et les blessures. Or, une grande 
portion de ces maladies et de ces blessures 
peuvent être évitées ou leur apparition retardée1.

Considérant que le réseau de la santé est 
principalement axé sur le diagnostic, le 
traitement et la prestation de soins2, des 
stratégies de promotion de la santé et de 
prévention de la maladie, des accidents et des 
problèmes sociaux doivent être mises en place 
afin d’assurer la santé et le bien-être de tous et,  
à ce chapitre, l’inhalothérapeute y joue un rôle 
déterminant... Au même titre que tout autre 
professionnel de la santé.

The main causes of death, disease, and disability 
in Canada are chronic diseases and injuries. Yet,  
a large part of these diseases and injuries may be 
avoided or their appearance delayed.1

Considering that the health sector is mainly 
centered around diagnosis, treatment, and 
providing care2, strategies of health promotion 
and prevention of diseases, accidents, and social 
problems must be implemented in order to 
ensure the health and well-being of everybody 
and, on that subject, the respiratory therapist 
plays a determining role... the same as any other 
health professional. 
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Les maladies chroniques en bref

L
es maladies chroniques sont le fait de l’adoption de certaines 
habitudes de vie et de processus biologiques liés à la génétique 
ou au vieillissement3. Caractérisées par une évolution lente, 
les maladies chroniques (cardiopathies, accidents vasculaires 

cérébraux, cancer, affections respiratoires chroniques, diabète, etc.) sont 
des affections de longue durée4 et, pour un certain nombre de patients, 
la maîtrise de la maladie nécessite un recours au système de soins de santé 
à long terme5. De même, les effets d’une maladie chronique nuisent 
considérablement à la qualité de vie de l’individu qui en est affecté et 
peuvent lui causer des incapacités. Enfin, nul ne peut négliger le fait que 
les maladies chroniques ne sont pas sans conséquence sur la vie des 
proches des personnes qui en sont atteintes6.

Bien que ce type de maladie soit connu depuis de nombreuses années, 
le nombre croissant d’individus affectés ou qui cumulent un ou plusieurs 
facteurs de risque évitables (p. ex. : tabagisme, sédentarité ou alimentation 
inadéquate) est un phénomène qui paraît être plus récent. Par ailleurs, 
de nombreux facteurs tels que le vieillissement de la population, 
l’exposition aux facteurs de risque, les avancées thérapeutiques et 
l’augmentation de l’espérance de vie contribuent à la croissance du 
nombre de malades chroniques. Et à cela, il faut ajouter que de nombreux 
patients sont atteints de plus d’une maladie chronique, présentant des 
défis considérables quant à leur gestion10.

Promotion de la santé et de prévention de la maladie
De façon générale, et bien qu’une approche en santé puisse être indivi-
duelle ou populationnelle12, celle-ci est typiquement individuelle chez 
les cliniciens dont le sujet d’intérêt est le patient. De même, si les concepts 
de promotion de la santé et de prévention de la maladie sont distincts, 
mais s’entrecoupent, ils peuvent être désignés ensemble sous l’acronyme 
« PP »13. Par ailleurs, la promotion de la santé est un concept général, par 
contraste à la prévention qui, elle, a trait à une maladie spécifique14. Cela 
dit, la promotion de la santé et la prévention des maladies peuvent être 
intégrées à chacune des approches, quoique la prévention des maladies 
soit plus facilement applicable et commune en contexte individuel15.

La prévention et la gestion des maladies chroniques — dont l’objectif 
est d’éviter ou de retarder des complications coûteuses — nécessitent 
un large éventail de compétences, une approche proactive à l’égard de la 
prestation des soins de santé ainsi qu’une démarche centrée sur le patient 
(y compris un engagement actif du patient dans la gestion de sa santé)16. 

Survenant à un moment ou l’autre dans le continuum des soins de 
santé, différentes activités peuvent être faites par les professionnels de 
la santé et celles-ci s’insèrent au gré de l’histoire naturelle de la maladie 
dans un objectif d’en freiner ou d’en ralentir l’évolution.  

Pour simplifier l’application de mesures préventives, il peut être 
pratique de les classer en quatre grandes étapes (tableau 1, page 20), même 
si ces dernières ne sont pas clairement délimitées17.

1	 La prévention primordiale désigne les mesures prises pour réduire 
les dangers futurs pour la santé et ainsi inhiber les facteurs de 
manifestation (environnementaux, économiques, sociaux, 
comportementaux, culturels) qui augmentent les risques d’être 
atteint d’une maladie. À titre d’exemple :

▫▫ promouvoir un mode de vie sain dès le jeune âge. 
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•••

Le saviez-vous ?
Les principaux facteurs de risque communs 
aux principales maladies chroniques sont 
évitables ou modifiables. 

•	 Tabagisme : le tabagisme demeure la 
principale cause de décès évitable à 
l’échelle internationale7.

•	 Alimentation inadéquate : de saines 
habitudes alimentaires favorisent la 
prévention de plusieurs maladies 
chroniques telles que le diabète, les 
maladies cardiovasculaires, l’ostéoporose 
et certaines formes de cancer8.

•	 Sédentarité : l’activité physique joue  
un rôle crucial dans la prévention et la 
gestion des maladies chroniques9.

Comorbidité ou multimorbidité11

•	 Comorbidité : présence d’au moins  
une autre maladie dans une population 
en présence d’une maladie index, 
constituant l’intérêt primaire de 
l’intervention.

•	 Multimorbidité : présence d’au moins 
deux maladies chez un même individu 
sans accent particulier sur l’une ou l’autre 
des maladies en présence.

[...] la promotion de la santé est un concept général,  
par contraste à la prévention qui, elle, a trait à une maladie spécifique. »

«



•••
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2	 La prévention primaire veille à prévenir l’apparition de certaines 
maladies par la réduction des risques associés soit par la modification 
des comportements ou la réduction des expositions, soit par 
l’amélioration de la résistance aux agents infectieux. À titre d’exemple :

▫▫ mettre en place un programme de vaccination ; 
▫▫ éduquer et renseigner le parent asthmatique et fumeur afin 

qu’il puisse prendre des décisions éclairées concernant le 
tabagisme et l’abandon du tabac (p. ex. utiliser l’outil d’aide 
à la pratique L’inhalothérapeute intervient auprès de ses 
patients fumeurs) ou diriger le parent fumeur d’un enfant 
asthmatique vers une ressource appropriée (p. ex. centre 
d’abandon du tabagisme).  

3	 La prévention secondaire comprend les méthodes de détection 
et de traitement des changements pathologiques précliniques afin 
d’enrayer l’évolution des maladies. À titre d’exemple :

▫▫ mettre en place un programme de dépistage de santé 
publique (p.ex. un programme de mammographie) ; 

▫▫ mettre en place un programme de dépistage individuel  
(p. ex. la prise régulière de la tension artérielle au cabinet  
du médecin). 

4	 La prévention tertiaire veille à réduire l’impact de la maladie sur 
les fonctions, la longévité et la qualité de vie du patient en cherchant 
à modifier les comportements du patient pour réduire la probabilité 
de récurrence. À titre d’exemple : 

▫▫ suivre un programme de réadaptation cardiaque  
chez un patient ayant subi un infarctus du myocarde ; 

▫▫ apporter des changements à l’environnement afin de 
réduire l’exposition aux allergènes chez un patient 
asthmatique ;

▫▫ encourager les patients vivant avec une maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC) dans 
l’adoption de comportement de santé (p. ex. encourager 
le patient à participer — en partie ou en entier — au  
Défi Santé 5-30 Équilibre).

Les pratiques cliniques préventives (PCP)
Les pratiques cliniques préventives regroupent un ensemble 
d’interventions individuelles efficaces, de nature diverse, et réalisées par 
un professionnel de la santé (clinicien) auprès d’un patient. Ces pratiques 
visent à promouvoir la santé et prévenir les maladies, les blessures et les 
problèmes psychosociaux19 et elles permettent d’agir en amont des 
problèmes de santé.

Les pratiques cliniques préventives font généralement référence au 
travail des cliniciens œuvrant en première ligne, quoique certaines d’entre 
elles puissent aussi être mises en pratique en deuxième ligne. Par ailleurs, 
les écrits scientifiques nous indiquent que si l’on s’est penché principale-
ment sur la prévention clinique exercée par les médecins, tous les 
autres professionnels de la santé en relation directe avec des 
patients sont également concernés20.

•••

[...] il est aujourd’hui reconnu que la promotion de la santé et la prévention  
de la maladie figurent parmi les stratégies optimales d’une prise en charge 

efficace des patients vivants avec une maladie chronique. »

«

2. Prévention primaire 
(facteurs de risque)

Modification des expositions 
menant à la maladie.

Exemple

Abandon du tabac

1. Prévention primordiale 
(déterminants de santé)

Modification des structures 
sociétales et, de fait, des 

déterminants sous-jacents.

Exemple

Promotion  
d’un mode de vie sain

4. Prévention tertiaire

Prévention des rechutes  
et de l’aggravation de la 
maladie par des soins de 
suivi et de réadaptation.

Exemple

Réduire l’exposition  
aux allergènes pour  

le patient asthmatique

3. Prévention secondaire

Dépistage et traitement  
du processus morbide à un 

stade plus précoce où le 
traitement est plus efficace.

Exemple

Prise régulière  
de la tension artérielle

> > >

PHASE ÉTIOLOGIQUE PHASE PRÉCLINIQUE PHASE CLINIQUE PHASE POSTCLINIQUE

Tableau 1. Les quatre étapes de la prévention selon l’évolution clinique d’une maladie18.

http://www.opiq.qc.ca/wp-content/uploads/2014/01/OPIQ_Guide_CarnetTabac_VF.pdf
http://www.opiq.qc.ca/wp-content/uploads/2014/01/OPIQ_Guide_CarnetTabac_VF.pdf
http://www.jarrete.qc.ca/fr/centres/index.html
http://www.jarrete.qc.ca/fr/centres/index.html
http://www.defisante.ca/fr/accueil
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Les pratiques cliniques préventives se définissent typiquement selon 
les quatre axes d’intervention suivants : 

1.	Le counseling sur les habitudes de vie (p. ex. counseling en 
abandon du tabac) ;

2.	L’immunisation (p. ex. la vaccination) ;
3.	Le dépistage précoce de maladie silencieuse 

(asymptomatique) ou de facteurs de risque pouvant  
mener vers des problèmes de santé ;

4.	La médication préventive (p. ex. prescription d’acide folique 
chez la femme enceinte afin de réduire le risque de 
malformations du tube neural chez l’enfant à naître). 

Conclusion
Que l’approche en santé soit individuelle ou populationnelle, il faut retenir 
que des mesures soutenues de promotion de la santé et de prévention des 
maladies sont nécessaires, et ce, même pour les personnes déjà 
atteintes d’incapacités ou de maladies chroniques22. De plus, il est 
aujourd’hui reconnu que la promotion de la santé et la prévention de la 
maladie figurent parmi les stratégies optimales d’une prise en charge 
efficace des patients vivants avec une maladie chronique23. Cela dit, puisque 
la pratique clinique peut prendre de l’avance ou du retard sur les preuves 
scientifiques, il est convenu que le jugement du clinicien, le point de vue 
du patient et l’analyse du contexte de l’intervention doivent jouer un rôle 
prépondérant dans la pratique du clinicien24. 

Concrètement, pour l’inhalothérapeute clinicien, cela peut se traduire 
par l’intégration de stratégies — ciblées et adaptées — de promotion de 
la santé et de prévention de la maladie ou des blessures dans ses activités 
cliniques. De cette façon, il lui sera possible d’aider les patients à mieux 
comprendre les comportements de santé et de les amener à prendre leur 
responsabilité, lorsque possible, concernant les comportements à risque 
pour leur santé ou celle de leurs proches.

Voyons là une occasion d’encourager nos patients et leurs proches 
dans l’adoption de saines habitudes... tout au long de leur vie !                 
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