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Définition de I’Organisation Mondiale de la Santé (1946) :

« La Santé est un état complet de bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en une

absence de maladie ou d’infirmité. »



Naissance La prévention en santée

Primaire : Eviter I'apparition de la maladie.

Secondaire : Eviter le développement de la maladie.

Maladie

Tertiaire : Eviter les complications ou les récidives de la
maladie.

Quaternaire : Eviter ou atténuer les conséquences de
I'intervention inutile ou excessive du systeme de santé.

Mort



La prévention primaire
(avant la maladie)

L’OMS réunit sous ce vocable de « prévention primaire » I'ensemble
des actes visant a diminuer l'incidence d’'une maladie dans une
population et donc a réduire, autant que faire se peut, les risques
d'apparition de nouveaux cas.

Sont par conséquent pris en compte a ce stade de la prévention les
conduites individuelles a risque, comme les risques en termes
environnementaux ou soci€taux.



La prévention secondaire
(au tout début de la maladie)

Le but de la prévention secondaire est de diminuer |la prévalence
d’'une maladie dans une population.

Ainsi, ce stade de la prévention recouvre les actes destinés a agir
au tout début de l'apparition du trouble ou de la pathologie afin de
s’opposer a son évolution, ou encore pour faire disparaitre les
facteurs de risque.

Dans cette optique, le dépistage, dans la mesure ou il permet de
détecter une atteinte ou la présence de facteur de risque, trouve
toute sa place au coeur de la prévention secondaire.

A coté du dépistage, le diagnostic et le traitement prodigué en vue
d’éviter la progression de la maladie sont des composants tout
aussi essentiels de la prévention secondaire.




La prévention tertiaire

(une fois la maladie installée)

L'OMS envisage une « prévention tertiaire » qui intervient a un
stade ou il importe de « diminuer la prévalence des incapacités
chroniques ou des récidives dans une population » et de réduire les
complications, invalidités ou rechutes consécutives a la maladie.

En d’autres termes, il s'agit d'amoindrir les effets et séquelles d’'une
pathologie ou de son traitement.

Par ailleurs, la prévention tertiaire vise la réadaptation du malade,
sous la triple dimension du médical, du social et du psychologique.



Education Thérapeutique

L'éducation thérapeutique permet d’'acquérir des compétences utiles pour devenir
acteur de sa sante en s'impliquant dans la prise en charge de sa maladie.

Ainsi, a la suite du suivi d'un programme d’éducation thérapeutique, la personne peut
étre en mesure de :

— mieux comprendre sa maladie et ainsi pouvoir 'accepter ;

— connaitre les bénéfices et les effets secondaires de ses traitements ;

— connaitre les mesures préventives a adopter : aménagement de |'environnement,
prise d'un traitement préventif, etc. ;

— reconnaitre une aggravation et savoir réagir de maniere adéquate ;

— identifier les facteurs ou circonstances déclenchant des pics de résurgence de la
maladie pour mieux les éviter ;

— résoudre les difficultés du quotidien liées a la maladie (améliorer la vie de tous les

jours).



Sport Santé

Le sport-santé recouvre la pratique d’activités
physiques ou sportives qui contribuent au bien-étre
et a la santé du pratiquant conformément a la
définition de la santé par I'organisation mondiale de
la santé (OMS) : physique, psychologique et sociale.



Activités Physiques Adaptées

Pratique dans un contexte d'activité du quotidien, de
loisir, de sport ou d’exercices programmés, des
mouvements corporels produits par les muscles
squelettiques, basée sur les aptitudes et les
motivations des personnes ayant des besoins
spécifiques qui les empéchent de pratiquer dans des
conditions ordinaires. => (décret 20 12 2016)



Définitions essentielles

Mouvements corporels produits par la contraction des
muscles squelettigues entrainant une augmentation de la
dépense énergetique au-dessus de celle de repos =>tous les
mouvements de la vie quotidienne (activités de travail, de
déplacement, domestiques ou de loisirs).

= Activité Sportive

Sous-ensemble de I'activité physique, spécialisé et organisé,
consistant en une activité revétant la forme d’exercices et/ou
de compeétitions, facilités par les organisations sportives.
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Définitions essentielles

m Ivité 1 Recommandations \
Inactivité Physique -47 AP (OMS)
Niveau d’activité physique inférieur au miﬁ‘;ﬂ‘;‘ﬁfj‘;‘mﬁéle‘:’gar

niveau d’activité physique recommande semaine
pour la santé ou 25 minute d’AP

vigoureuse trois jours par
semaine

= Sédentarité

Temps cumulé assis ou allongé pendant la
période d’éveil, au cours duquel Ia
dépense énergétiqgue est egale a la
dépense énergétique de repos (regarder la
TV, travailler sur ordinateur, conduire sa
voiture...)
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En résume:

. Mouvement corporel produit par la contraction de
muscles squelettiques en générant une DE (dépense
énergétique) > DE au repos

. Non atteinte des recommandations en Activité Physique

. Comportement en période éveillée générant une DE
proche de la DE au repos (= temps passé assisdans la
journée : au travail, dans les transports, lors des loisirs,

devant un écran)

Recommandations d’AP (OMS) : cumuler au )

moins 150 minutes d’AP modérée par semaine ou

e
25 minutes d’AP vigoureuse trois jours par ft, DNAPS

semaine



