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Résumé

Les conditions cadres fortement modifiées dans le 
contexte de la pandémie posent d’énormes défis en 
matière de promotion de la santé. Après une phase 
d’adaptation pendant la première vague, les acteurs1 
ont souvent réussi à maintenir une offre adaptée au 
contexte et à atteindre les différents groupes cibles. 
Quels que soient la thématique et les groupes cibles, 
ils font état de nombreuses similitudes en termes  
de difficultés, de solutions trouvées et de principaux 
enseignements. 
L’un des principaux constats est que la promotion de 
la santé tend à prendre de l’importance dans les  
situations de crise. Elle détient un fort potentiel pour 
agir favorablement sur les contraintes et les res-
sources de la population: d’une part, grâce à une in-
fluence positive sur le comportement des personnes 
et, d’autre part, en agissant au niveau contextuel. 

Conclusions importantes et besoin d’intervention 
du point de vue des acteurs 

	• Les groupes cibles et les intermédiaires qui  
ont gagné en importance au cours de la pandémie 
sont entre autres: les jeunes, les personnes  
socialement isolées ou défavorisées de toutes  
les classes d’âge, les proches aidant-e-s, les  
parents, le corps enseignant, les bénévoles et  
les intermédiaires socioculturels. 
	• Les settings pour la promotion de la santé qui  
ont gagné en importance lors de la pandémie sont 
par exemple: le propre domicile, le télétravail, 
l’environnement résidentiel proche et les médias 
sociaux.

Il faut:
	• mettre davantage l’accent sur la promotion de la 
santé psychique et sur l’intégration sociale,  
en particulier chez les groupes de personnes  
vulnérables; 
	• combiner davantage les approches éprouvées 
avec des solutions numériques;
	• renforcer la coopération interprofessionnelle  
et multisectorielle pour promouvoir l’égalité des 
chances en matière de santé. 

Il est largement reconnu que la promotion de la santé 
est plus que jamais nécessaire pendant et après la 
pandémie de coronavirus.

Quatre recommandations du point de vue  
de l’auteure
	 I.	 �Sur la base des enseignements tirés, les 

méthodes ayant fait leurs preuves en période  
de pandémie doivent être transposées dans  
le fonctionnement normal.

	II.	 �Il convient de renforcer davantage la position 
des acteurs de la promotion de la santé dans  
la gestion des crises. 

	III.	 �La promotion de la santé doit s’inscrire davan-
tage dans un continuum santé-maladie.

	IV.	 �Il faut rendre hommage aux acteurs de la 
promotion de la santé pour leurs accomplisse-
ments en faveur des groupes de population  
vulnérables pendant la pandémie. Pendant et  
après la pandémie, il faut leur donner les 
moyens nécessaires à une promotion durable 
de la santé.

1  Voir note de bas de page 2.
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1	 Introduction 

La pandémie de coronavirus touche la Suisse depuis 
la fin du mois de février 2020. Depuis lors, les res-
ponsables de la promotion de la santé ont dû repen-
ser en profondeur bon nombre des méthodes de tra-
vail éprouvées et s’adapter sans cesse aux nouvelles 
circonstances et à ce qui était possible dans ces 
circonstances.
Ce document de travail s’adresse au grand groupe 
des acteurs2 de la promotion de la santé. L’auteure, 
au nom de la Fondation Promotion Santé Suisse, 
examine l’impact de la pandémie de coronavirus sur 
la promotion de la santé au cours de la première 
année entre mars 2020 et mars 2021. Elle explore 
les perspectives qui en résultent. Une attention 
particulière est accordée aux groupes cibles «en-
fants», «jeunes» et «personnes âgées». L’analyse se 
concentre principalement sur les solutions et les 
enseignements tirés. Cependant, il devient égale-
ment clair que la situation a confronté les acteurs  
à de grands défis et a posé des obstacles à leur 
travail. Certains témoignages illustrent les expé-
riences recueillies.
Concernant la structure du document de travail: le 
chapitre 2 montre comment, avec des conditions 
cadres fortement modifiées, il est possible, même 
en période de pandémie, de travailler efficacement 

avec les fonds accordés et quels enseignements 
sont partagés par de nombreux acteurs. Des in
formations sur la pertinence de la promotion de la 
santé en période de pandémie de coronavirus se 
trouvent au chapitre 3. Le chapitre 4, dans la conti-
nuité des chapitres 2 et 3, montre comment, en se 
basant sur les enseignements tirés de la pandémie, 
le besoin d’intervention dans la promotion de la 
santé a changé du point de vue des acteurs et où des 
investissements encore plus importants devraient 
être réalisés à l’avenir. Le chapitre 5 se termine par 
des recommandations destinées aux acteurs de la 
promotion de la santé. 
L’analyse sur laquelle repose ce document de travail 
se fonde sur des informations et des expériences 
recueillies à travers l’examen de différentes sources 
(voir annexe 1, «Méthodologie»). Le présent docu-
ment de travail complète les analyses approfondies 
et spécifiques aux groupes cibles existantes par une 
synthèse regroupant tous les groupes cibles. L’ana-
lyse se concentre avant tout sur les expériences de 
la première et de la deuxième vague de la pandémie 
en Suisse. À ce moment-là, les effets de la cam-
pagne de vaccination ne s’étaient pas encore pleine-
ment fait ressentir. Au moment de la publication,  
la Suisse se trouve dans une quatrième vague.

2 � Le terme «acteurs» utilisé dans ce document de travail désigne les femmes, les hommes et les organisations qui contribuent 
activement à la promotion de la santé à différents niveaux du système de santé, tels que: les collaborateur-trice-s au  
sein des programmes d’action ou projets cantonaux, les organisations gouvernementales et non gouvernementales, les 
acteurs de la société civile, les autorités, des acteurs des domaines de la science, de la politique ou des fondations de  
financement.
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2	� Promotion de la santé en période 
de pandémie de coronavirus 

2.1	 Des conditions cadres fortement modifiées

Au début de la pandémie de coronavirus au prin-
temps 2020, les autorités et les organisations ont 
concentré leurs efforts sur la protection des per-
sonnes appartenant à des groupes particulièrement 
vulnérables et ont sensibilisé la population aux me-
sures en vigueur mises en place par les autorités. 
L’infection, la maladie et les décès ont été les thèmes 
dominants durant cette période et ont généré des 
craintes dans la population. Le principe central de 
salutogenèse3 et de nombreuses activités dans le 
domaine de la promotion de la santé ont été tempo-
rairement relégués au second plan. Au lieu de pro-
mouvoir la mise en réseau, la participation et l’inté-
gration sociale, le respect des distances est devenu 
un nouveau paradigme (Scharinger 2020). 
Le soutien et l’accompagnement des personnes 
confrontées à des événements difficiles de la vie  
relève toutefois de la promotion de la santé. Une 
gestion de crise positive renforce la santé des indivi-
dus et peut contribuer à l’empowerment des groupes 
de population vulnérables. Comme le montrent les 
exemples pratiques du chapitre 2.2, les acteurs de 
la promotion de la santé ont rapidement fait face aux 
nouveaux défis et ont cherché avec engagement et 
de façon créative des moyens et des stratégies pour 
aider les personnes des groupes cibles à mener un 
mode de vie sain malgré les restrictions ainsi qu’à 
maintenir une stabilité psychique. De nombreuses 
offres existantes ont été adaptées aux conditions 
cadres modifiées. De nouvelles offres ont été 
créées. Mais c’est un fait que certaines offres n’ont 
pas pu être adaptées ou ont dû être temporairement 
suspendues. 
Une évaluation de 90 projets cofinancés par le soutien 
de projets PAC de Promotion Santé Suisse a donné 
lieu en mars 2021 au résultat présenté dans la  
figure 1. 
À ce stade, les collaboratrices et collaborateurs de 
Promotion Santé Suisse qui accompagnent les pro-
jets ont estimé que la réalisation des objectifs de  

16 projets était «en bonne voie». Pour la majo- 
rité des projets (65), la réalisation des objectifs  
était considérée comme possible, à condition que 
des mesures compensatoires soient prises. Entre 
autres choses, des phases de projet ont été prolon-
gées, des objectifs ont été ajustés ou des fonds ont 
été réaffectés pour adapter des offres ou en créer 
de nouvelles. Pour 9 projets, on estimait que seuls 
certains objectifs partiels isolés pourront être at-
teints malgré un travail et des dépenses supplé-
mentaires importants. Cependant, aucun des pro-
jets soutenus ne laissait supposer qu’aucun des 
objectifs ne pouvait être atteint (état mars 2021).

Évaluation de la possibilité de réalisation des objectifs 
pour 90 projets financés par Promotion Santé Suisse, état 
mars 2021

Source: analyse basée sur l’«estimation interne par 
Promotion Santé Suisse» du 16.3.2021, mise à jour avec  
le rapport annuel de 2020

 FIGURE 1

 Réalisation des objectifs en bonne voie

 �Réalisation possible des objectifs, en partie avec des  
mesures compensatoires (comme p. ex. la prolongation  
de contrats, les ajustements budgétaires, etc.) 

 �Réalisation possible d’objectifs partiels, problèmes 
moyens à majeurs, dépenses supplémentaires 
considérables

 Atteinte des objectifs impossible

16

65

9

3  Pour une définition, voir https://www.quint-essenz.ch/fr/topics/1249.

https://www.quint-essenz.ch/fr/topics/1249
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2.2	� Expériences et enseignements issus  
de la pratique

Les acteurs de la promotion de la santé ont rencon-
tré des limites et des défis importants dans la mise 
en œuvre de leurs projets. Ils ont toutefois trouvé un 
grand nombre de solutions et ont ainsi pu tirer de 
nombreux enseignements au cours des deux pre-
mières vagues de la pandémie. Il est remarquable 
de constater le nombre de similitudes entre les dif-
ficultés rencontrées, les solutions et les enseigne-
ments tirés, quels que soient la thématique et le 
groupe cible. Les expériences issues de la pratique 
sont illustrées ci-après sur la base de quatre 
champs d’apprentissage sélectionnés. Priorité a été 
donnée aux expériences et conclusions partagées.
 
Champ d’apprentissage 1: maintenir les offres de 
groupe et les adapter aux circonstances

Défis: les répercussions de la pandémie ont rendu 
l’accès à tous les groupes cibles plus difficile. Sur-
tout pendant le confinement de la première vague, 
de nombreuses activités de groupe ont dû être sus-
pendues. Les écoles ont été fermées, et avec elles 
un setting central pour le groupe cible des enfants 
et des jeunes. Les personnes âgées, pour leur part, 
ont été identifiées au début dans leur ensemble 
comme un groupe à risque et consignées chez elles. 
Les offres de groupe et les événements en contact 
direct avec les groupes cibles ne pouvaient plus être 
proposés sous la même forme, et ce, pour toutes les 
classes d’âge. Lors de la reprise des activités, des 
plans de protection restrictifs ont dû être observés. 
Le maintien des offres de groupe existantes et de 
leur dynamique de groupe a représenté un défi, in-
dépendamment de l’âge des personnes concernées. 
Les settings de la promotion de la santé ont égale-
ment dû être rapidement «alimentés» par des offres 
de groupe nouvelles et alternatives.

Solutions trouvées: en particulier lors de la pre-
mière vague, de nombreuses offres de groupe ont 
été changées en formats numériques. Après l’as-
souplissement des mesures au début de l’été 2020, 
les offres de groupe ont pu à nouveau être propo-
sées en présentiel, pour les enfants et les jeunes 
plus tôt que pour les personnes âgées. Les moda
lités ont été continuellement adaptées aux possi
bilités du moment. Parfois, les offres ont été «ré
introduites» progressivement. Des formats plus 

simples et plus courts ont été proposés pour déter-
miner combien de personnes étaient prêtes à utili-
ser l’offre. Au fil du temps, des formes hybrides ont 
été élaborées qui permettaient de choisir entre la 
participation en ligne et la participation en présen-
tiel. Pour respecter les plans de protection, les 
prestataires ont travaillé avec de nouveaux formats 
en petits groupes, comme par exemple: la mise en 
œuvre d’une offre à plusieurs reprises, afin de ré-
duire la taille du groupe; l’inscription obligatoire 
afin de contrôler la taille du groupe; la mise en 
œuvre dans des locaux plus grands afin de respec-
ter les règles de distance; le transfert à l’extérieur à 
l’air libre; la formation de tandems permanents de 
personnes âgées pour des promenades conjointes 
ou des visites mutuelles afin de réduire les contacts. 

Limites: nombre des offres intergénérationnelles 
appréciées ont dû être suspendues sur une période 
prolongée, comme par exemple les visites à l’école 
ou les offres de mentorat par des personnes âgées. 
Les offres de groupe de promotion de l’activité phy-
sique chez les personnes âgées et les offres d’en-
traînement destinées aux jeunes ont également dû 
être mises en pause, en particulier pendant les mois 
d’hiver. Les offres de danse ou de cuisine en commun 
impliquant des rencontres physiques ainsi que 
d’autres offres ne pouvant pas être transposées à 
l’extérieur n’ont pas pu avoir lieu pendant une longue 
période. En raison des ajustements nécessaires, des 
prestataires se sont en partie heurtés à leurs limites 
en matière de ressources financières et humaines. 
Les réponses négatives aux demandes de finance-
ment pour des mesures d’ajustement nécessaires ou 
pour de nouvelles idées d’offres ont également limité 
la mise en œuvre. Pour ces raisons, certaines offres 
ont dû être suspendues, au moins temporairement.

Enseignements importants: 
	• Dans les activités avec des personnes âgées, des 
problèmes majeurs se posent pour les offres  
de groupe avec contact physique pendant toutes 
les phases de la pandémie. 
	• Tant pour les personnes âgées que pour les  
enfants et les jeunes, les cours collectifs en ligne 
représentent une solution alternative pour une 
durée limitée. Sur le long terme, cependant, les 
contacts et les rencontres physiques sont un  
facteur de réussite central pour le maintien d’une 
dynamique de groupe. 
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	• À la mi-2020, les responsables ont reconnu qu’il 
n’était pas possible, mais pas non plus indis
pensable, de rattraper toutes les séances annu-
lées au cours du second semestre 2020. 
	• Malgré les difficultés décrites, de nombreuses 
offres de groupe de promotion de la santé ont  
pu être maintenues jusqu’à ce jour. 
	• Tous les groupes cibles ont accueilli les offres 
nouvelles et adaptées avec beaucoup de gratitude 
et les ont également largement utilisées. 

Enseignements offres de groupe – groupe cible 
des personnes âgées
«Il est rapidement devenu clair pour l’Office de 
prévention en matière de santé du canton de 
Saint-Gall que pendant la pandémie, en particu-
lier dans les phases avec des mesures restric-
tives, il était possible d’atteindre «la majorité» 
des personnes âgées à leur domicile pour la pro-
motion de l’activité physique et de les motiver  
à participer à travers des programmes télévisés. 
Grâce à une production professionnelle de  
la télévision de Suisse orientale et à un bon mé-
lange de pédagogie par l’expérience et d’exer-
cices d’entraînement à l’efficacité fondée, l’émis-
sion d’activité physique pour les personnes 
âgées «Bliib fit – mach mit! (Participe et reste 
en forme!)» est devenue un véritable succès.  
Elle s’est avérée être une bonne alternative aux 
offres de groupe conventionnelles pour les  
personnes âgées.»4

Ursula Meier Köhler, responsable de projet «Parachute», Of-
fice de prévention en matière de santé du canton de Saint-Gall

Champ d’apprentissage 2: créer des accès  
numériques aux groupes cibles

Défis: le passage rapide vers les offres et la com-
munication numériques a posé un défi tant pour les 
personnes des groupes cibles que pour les respon-
sables au sein de nombreuses organisations. Les 
obstacles à l’accès pour les groupes de personnes 
moins à l’aise avec l’informatique et celles dépour-
vues d’équipement menaçaient d’aggraver les pro-
blèmes d’une société numérique à deux vitesses et 
de creuser l’inégalité des chances (en particulier 
pour les personnes âgées et les enfants, ainsi que 

pour les personnes issues de groupes socio-écono-
miques défavorisés). Au début de la pandémie, de 
nombreux acteurs n’avaient pas non plus le savoir-
faire et les ressources humaines nécessaires pour 
passer au numérique. En outre, il s’agissait de trou-
ver le bon équilibre entre les exigences en matière 
de vitesse de réaction, de qualité des solutions 
numériques et de contenu.

Solutions trouvées: les responsables ont créé une 
variété de sites Internet et de vidéos sur différents 
thèmes de la promotion de la santé, en partie grâce 
à une expertise sous-traitée ou à des solutions com-
munes avec des organisations partenaires. En plus 
des offres numériques pour des groupes cibles spé-
cifiques, les cantons ont développé des plateformes 
plurithématiques contenant des informations et des 
offres pour différents groupes d’âge, pour les fa-
milles ou pour les écoles. Dans le travail effectué 
avec des groupes cibles vulnérables, les respon-
sables ont également recherché le contact person-
nel par tous les moyens possibles en complément 
des offres numériques à domicile. «Apprendre sur 
le tas», «prendre le problème à bras le corps» et ne 
pas attendre de pouvoir proposer des solutions par-
faites sont des approches qui ont beaucoup porté 
leurs fruits pour les acteurs, notamment pour réta-
blir rapidement le contact avec les groupes cibles 
pendant et après le confinement.

Limites: toutes les offres ne peuvent pas être pro-
posées au format numérique. En outre, de nom-
breuses personnes ne peuvent pas être atteintes via 
des offres numériques. Certaines offres ont dû être 
annulées en raison d’un manque de participation. 
Plusieurs idées d’offres numériques n’ont pas pu 
être mises en œuvre en raison d’un manque de res-
sources. 

Enseignements importants: 
	• En particulier lors de la première vague, de nom-
breuses offres numériques ont été très popu-
laires auprès de tous les groupes cibles et ont été 
souvent utilisées. Cependant, quel que soit l’âge, 
le recours aux offres numériques a considérable-
ment diminué au cours de la deuxième vague. 
	• Les offres numériques ont non seulement com-
pensé l’interruption forcée des offres convention

4  Pour d’autres enseignements et facteurs de réussite, voir la présentation (Meier Köhler & Hess 2021).

https://www.tvo-online.ch/bliib-fit-mach-mit
https://www.tvo-online.ch/bliib-fit-mach-mit
https://fr.stoppsturz.ch/
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nelles, mais ont également mis en lumière de 
nouvelles opportunités. Dans le cadre du travail 
avec les jeunes, elles ont par exemple permis 
d’organiser plus rapidement et plus facilement 
des rencontres en ligne. Des acteurs qui tra-
vaillent avec des populations migrantes indiquent 
que les offres de groupes via les réseaux sociaux 
(en particulier WhatsApp) ont permis de bien 
atteindre les personnes des groupes cibles. Ces 
dernières s’exprimaient parfois plus ouverte- 
ment que d’ordinaire, car elles se sentaient plus 
en sécurité à la maison. L’accès en ligne permet 
même de toucher encore mieux certains groupes 
cibles, comme par exemple les Young Carers. 
	• On peut dire des différentes phases de la pandé-
mie que «le numérique est certainement mieux 
que rien» et offre des opportunités et une solution 
pour beaucoup, mais pas pour tout le monde.  
Les solutions numériques à elles seules ne suf-
fisent pas et doivent être associées à des offres 
reposant sur le relationnel, notamment dans  
une perspective d’égalité des chances.
	• On a observé une courbe d’apprentissage rapide 
chez les acteurs, avec une amélioration des com-
pétences numériques. Les petites organisations et 
les prestataires disposant de peu de ressources 
sont parfois désavantagés par rapport aux acteurs 
plus importants, mais aussi parfois plus rapides 
et plus agiles. Le travail de mise en réseau permet 
également d’exploiter des synergies pour créer 
des solutions numériques communes. 

Enseignement par rapport aux accès  
numériques – groupe cible des jeunes 
«Ciao.ch est une plateforme Internet d’informa-
tion, d’aide et d’échanges pour les jeunes de 
Suisse romande, qui a été créée bien avant l’arri-
vée du coronavirus. La forte augmentation  
des activités au cours de la première année de  
la pandémie – avec un accroissement des mes-
sages contenant des pensées suicidaires ou 
d’automutilation – nous a amenés à repenser nos 
processus de travail et de prise en charge. En 
engageant les ressources et l’expertise de nos 
organisations partenaires d’une part, et des 
jeunes eux-mêmes d’autre part, nous avons pu 
répondre rapidement à ce nouvel afflux. Nous 
avons par exemple créé un système d’alerte. Les 
utilisateur-trice-s signalent les messages  
problématiques, souvent en temps quasi réel. 

L’équipe de ciao.ch réagit alors publiquement
sur le forum et en parallèle, contacte directe-
ment les jeunes en détresse pour leur suggérer 
des ressources auxquelles ils  ou  elles peuvent 
s’adresser pour obtenir soutien et conseils.»
Marjory Winkler, directrice de ciao.ch

Champ d’apprentissage 3: maintenir le contact,  
en particulier avec les personnes vulnérables 

Défis: les acteurs de la promotion de la santé ne 
pouvaient plus atteindre de nombreuses personnes 
des groupes cibles comme à l’accoutumée, en parti-
culier lors du confinement de la première vague, 
mais en partie aussi par la suite. L’accès aux per-
sonnes isolées et aux personnes très âgées, mais 
aussi aux proches aidant-e-s a été gravement en
travé. Il en va de même pour l’accès aux enfants et 
aux jeunes issus de familles vulnérables et sociale-
ment défavorisées. Plus tard, l’obligation du port du 
masque a créé une distance émotionnelle. Elle limite 
la communication, ce qui pose particulièrement des 
problèmes dans le travail avec les enfants en bas 
âge dans l’encouragement précoce, dans les écoles, 
dans le travail avec les personnes malentendantes 
ou avec les personnes ayant une faible connais-
sance des langues nationales. 

Solutions trouvées: durant les phases de restriction 
des contacts, les acteurs travaillent via une variété 
de canaux de communication et de conseil. Les  
recommandations de comportement et les informa-
tions sont envoyées via des canaux adaptés aux 
groupes cibles: via les médias sociaux tels qu’Ins-
tagram ou TikTok, médias particulièrement popu-
laires auprès des jeunes; Facebook pour les plus de 
35 ans et les jeunes seniors; les émissions de radio 
et de télévision, l’envoi de lettres ou les appels télé-
phoniques pour les personnes âgées et, en particu-
lier, les personnes très âgées; WhatsApp pour les 
contacts avec la population migrante. Dans de nom-
breux cas, les acteurs ont appelé les personnes so-
cialement isolées ou vulnérables chez elles ou ont 
soutenu la formation de chaînes téléphoniques. Des 
permanences téléphoniques ont été mises en place 
et des questionnaires envoyés pour évaluer les  
besoins. Des prestations de conseil de proximité ont 
été fournies dès que possible. Le travail avec ce 
qu’on appelle les multiplicatrices et multiplicateurs 

http://ciao.ch
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(tels que le corps enseignant, les travailleurs so-
ciaux et travailleuses sociales, les personnes clés 
de la population migrante ou de l’animation enfance 
et jeunesse), les pairs et les bénévoles a été intensi-
fié afin de maintenir des accès aux personnes parti-
culièrement vulnérables. Afin de contourner les dé-
fis de la communication liés au port du masque, l’on 
est parfois passé d’une mise en œuvre en présentiel 
à une mise en œuvre numérique, car les expres-
sions faciales et les émotions sont plus visibles en 
vidéoconférence. 

Limites: malgré tous les efforts déployés, toutes les 
personnes n’ont pas pu être atteintes, en particulier 
lors du confinement de la première vague. Les ac-
teurs rapportent que les groupes cibles dits diffi-
ciles à atteindre le sont encore plus que d’habitude 
pendant la pandémie. En outre, les offres de pro
motion de la santé ont été principalement utilisées, 
toutes classes d’âge confondues, par les personnes 
avec lesquelles des contacts avaient déjà été établis. 
Au cours de la première année de la pandémie, il 
était beaucoup plus difficile qu’en temps normal 
d’établir de nouveaux contacts avec d’autres per-
sonnes appartenant aux groupes cibles. Les profes-
sionnel-le-s et les multiplicatrices et multiplica-
teurs ont parfois atteint leurs limites physiques et 
psychologiques avec l’intensification du travail de 
proximité après l’assouplissement des mesures et 
avec le volume de travail important en découlant. 

Enseignements importants: 
	• Rester en contact est déjà une intervention  
précieuse dans ce contexte. 
	• En temps de crise, la transmission efficace d’in-
formations repose sur la confiance, qui s’est dé-
veloppée et consolidée sur une longue période, 
idéalement déjà avant le confinement. En période 
de pandémie, les contacts personnels et une 
transmission d’informations axée sur le relation-
nel entraînent une confiance accrue chez les 
groupes cibles.
	• Après une certaine période de démarrage et des 
ajustements, des services de conseil ont pu de 
nouveau être proposés dans de nombreux cas de 
manière adaptée aux groupes cibles, ce qui a été 
accueilli avec beaucoup de gratitude par ces der-
niers. Les offres de conseil à bas seuil nécessitent 

des structures établies, si possible flexibles, afin 
de pouvoir fonctionner en temps de crise. De 
nombreux acteurs rapportent que les demandes 
de conseils (téléphoniques, en ligne, en présen- 
tiel) ont augmenté depuis le début de la pandémie. 
	• Au cours de la pandémie, la collaboration avec 
les réseaux existants de multiplicateurs et de 
multiplicatrices a fait ses preuves pour fournir un 
accès à des groupes cibles difficiles à atteindre. 
En cas de crise, il est plus important que jamais 
que la transmission des informations et des 
offres de promotion de la santé soit adaptée aux 
spécificités socioculturelles et aux groupes cibles. 

Enseignement en termes de maintien du 
contact – groupe cible population migrante
«Le travail avec les familles et personnes âgées 
socialement défavorisées a montré l’impor- 
tance d’une information compréhensible et 
multilingue pour venir à bout d’une situation de  
crise. Une communication numérique réussie 
tient compte des habitudes et des possibilités  
du groupe cible. L’accès aux familles via les 
appels vidéo ou les applications de messagerie  
a très bien fonctionné pendant le confinement.  
En effet, de nombreuses multiplicatrices et par-
ticipantes aux conversations connaissaient  
déjà ces moyens de communication de par leur 
contact avec des membres de leur famille dans 
leur pays d’origine.»
Isabel Uehlinger, directrice de Femmes-Tische Suisse 5

Champ d’apprentissage 4: s’adapter en perma­
nence aux évolutions – niveau organisationnel 

Défis: pendant les différentes phases de la pandé-
mie, les acteurs ont dû constamment se réinventer 
et adapter les offres et les méthodes de travail aux 
différents contextes. Les répercussions identifiées 
au départ sur les projets ont entraîné des restric-
tions massives, des retards et, dans certains cas, 
des suspensions. À cela s’est ajouté le fait qu’en 
particulier au cours de la première vague, les four-
nisseurs de services, tels que les services de 
conseils ou des prestataires de cours ont perdu leur 
clientèle, ce qui a en partie entraîné des pertes de 
revenu considérables. La charge pour la gestion des 

5  D’après le rapport de a:primo et Femmes- / Männer-Tische, 2020 (Moors, Meile & Uehlinger 2020).

https://www.femmestische.ch/fr/home-1.html
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projets a considérablement augmenté au niveau des 
responsables. Dans ce contexte, une planification 
fiable était devenue impossible. La pandémie met 
également en péril les offres existantes qui sont tri-
butaires d’une mise en œuvre en présentiel, ainsi 
que les associations concernées.

Solutions trouvées: les défis ont été relevés dans de 
nombreux endroits grâce à un engagement person-
nel élevé et du travail supplémentaire, tant de la 
part des professionnel-le-s que des acteurs de la 
société civile (p. ex. les multiplicatrices et multi
plicateurs et les bénévoles). Dans certains cas, il a 
fallu sous-traiter l’expertise de spécialistes pour 
mettre en œuvre certaines solutions. Les respon-
sables ont commencé à travailler de plus en plus 
par scénarios afin de faire face aux incertitudes et 
d’anticiper les évolutions possibles. La suspension 
temporaire des offres a permis de réaffecter les 
ressources en temps de manière utile (p. ex. pour 
traiter les questions en suspens, pour des travaux 
conceptuels ou pour planifier des évaluations). C’est 
ainsi que de nouveaux produits de communication 
comme des vidéos, des sites Internet ou des dé-
pliants ont pu être créés rapidement. Comme nous 
l’avons déjà mentionné au chapitre 2.1, les instances 
de financement ont souvent fait preuve de com
préhension à l’égard de la réalisation difficile des 
objectifs des projets. Des solutions ont été recher-
chées conjointement et de manière flexible.

Limites: dans de nombreux cas, les responsables 
n’avaient pas les ressources non liées au projet 
nécessaires, ou les ressources financières et hu-
maines supplémentaires pour pouvoir réagir rapi-
dement au besoin d’adaptation. Les absences dans 
les équipes liées à la maladie et les obligations de 
quarantaine ont limité encore plus les possibilités 
des prestataires. Les acteurs importants de la pro-
motion de la santé, tels que les autorités cantonales 
et communales ou les médecins généralistes, ont 
été fortement absorbés par la gestion de la crise, en 
particulier lors de la première vague, et n’étaient 
pas disponibles pendant une longue période pour 
les coopérations liées à des projets comme cela 
était initialement prévu. Les restrictions de contact 
et la nécessité d’agir vite ont considérablement porté 
préjudice au principe de participation qui est si im-

portant pour la promotion de la santé, tant au niveau 
des groupes cibles que des acteurs de la société  
civile. De nombreuses offres n’ont pas réussi, pen-
dant une longue période, à trouver des solutions 
permettant aux groupes cibles de participer de la 
manière souhaitée. 

Enseignements importants: 
	• En période de pandémie, la charge de travail en 
matière de gestion de projet, de coordination  
et de communication augmente considérablement 
à tous les niveaux. 
	• Les forums d’échanges numériques, les congrès 
et les événements de mise en réseau facilitent  
la participation des acteurs et conduisent à un 
gain d’efficacité du fait de la suppression des 
temps de trajet. La mise en réseau des acteurs 
s’est révélée être une ressource importante  
pour travailler en période de pandémie.
	• Outre les compétences nécessaires, les per-
sonnes clés et les multiplicatrices et multipli
cateurs ont avant tout besoin de soutien. Elles  
ou ils doivent être accompagné-e-s de près par 
les responsables de l’offre afin de préserver  
la qualité des prestations aussi en période de 
crise.
	• Grâce à leur engagement pendant la pandémie, 
les programmes d’action cantonaux, les pro- 
jets et les organisations de prestataires gagnent 
en visibilité et en reconnaissance auprès des 
groupes cibles, des autorités et des autres déci-
deurs et décideuses.

Enseignement en termes d’adaptation organisa­
tionnelle– groupe cible des proches aidant-e-s
«Dans les cantons d’Obwald et de Nidwald,  
diverses organisations sociales, de soins et dé-
diées aux personnes âgées travaillent en- 
semble depuis longtemps sur la thématique des 
proches aidant-e-s. Pendant la pandémie,  
quand la situation des proches s’est parfois dra-
matiquement aggravée, nous avons pu tirer  
parti des relations de coopération préexistantes. 
Nous avons travaillé de manière complémen-
taire, efficace et économe en ressources dans le 
sens d’un soutien global et d’une promotion de  
la santé des personnes concernées.»
Brigitta Stocker, directrice de Pro Senectute Nidwald6

6  D’après un article paru dans la Nidwaldner Zeitung le 20 avril 2021.

https://nw.prosenectute.ch/de.html
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7  Voir figure 3, page 32 dans Lutz et al. (2021). 

3	� L’importance de la promotion  
de la santé dans le contexte  
de la pandémie de coronavirus 

Les enseignements tirés de la pandémie de corona-
virus montrent que la promotion de la santé a ten-
dance à gagner de l’importance dans des situations 
de crise (Fassbind & Weber 2020, Lutz et al. 2021, 
Van den Broucke 2020). Au cours de la pandémie, les 
recoupements entre les concepts de crise, la gestion 
des crises et les piliers de la promotion de la santé 
sont devenus de plus en plus nets (Scharinger 2020).
Dans leur travail, les acteurs peuvent s’appuyer sur 
les approches établies de la promotion de la santé 
et aider la population à faire face à la pandémie et 
ses conséquences ainsi qu’à rester en bonne santé. 
Dans des situations de vie critiques, les ressources 
psychologiques des personnes sont cruciales pour 
faire face à l’insécurité, aux peurs et aux restric-
tions. La promotion de la santé vise essentiellement 
à renforcer ces ressources, en favorisant par exemple 
l’auto-efficacité, la résilience ou les compétences 
de vie. La promotion de l’intégration et du soutien 
sur le plan social renforce également les personnes 
vulnérables et agit comme un facteur de protection 
de la santé mentale en temps de crise. 
La promotion de la santé englobe également les 
comportements (en particulier l’activité physique et 
l’alimentation) pouvant contribuer de façon signifi-
cative à la prévention des maladies non transmis-
sibles (MNT) et avoir un impact positif sur leur évo
lution. Ces dernières sont considérées comme des 
facteurs de risque dans le cas d’une infection au  
coronavirus. Il existe des études scientifiques sur 

les effets positifs, surtout pour ce qui relève du 
comportement en matière d’activité physique, qui 
sont pertinentes dans le contexte de la pandémie. Il 
a été démontré que l’inactivité physique augmentait 
le risque de complications sévères du Covid-19 (Sal-
lis et al. 2021). D’autres études montrent l’effet posi-
tif d’une activité physique régulière sur le système 
immunitaire et sur l’efficacité des vaccins (Chastin 
et al. 2021). 
Les canaux de communication de la promotion de la 
santé ont par ailleurs aussi pu être utilisés pour la 
prévention du coronavirus. Les expériences issues 
de la pratique montrent que le fait de compléter les 
messages de prévention du coronavirus par des 
messages de promotion de la santé a fait ses preuves. 
En effet, les messages positifs pour renforcer le 
bien-être et la santé peuvent atténuer les discours 
angoissants dans le contexte de la pandémie, ren-
forcer le sentiment de maîtriser sa vie et agir contre 
ce que l’on appelle la «lassitude face au Covid». Au 
lieu de supporter passivement, la population peut, 
avec le soutien de la promotion de la santé, organi-
ser la vie quotidienne de manière proactive en pé-
riode de pandémie, renforçant ainsi sa résistance 
psychologique. 
Il n’est donc pas surprenant que près de 80 % des  
115 acteurs ayant participé à une étude d’Unisanté 
voient également la pandémie de coronavirus comme 
une opportunité pour la promotion de la santé et la 
prévention.7



Répercussions de la pandémie de coronavirus sur la promotion de la santé: expériences de la pratique et perspectives, état 2021  13

4	� Besoin d’intervention du point de 
vue des acteurs

Les évolutions dans le contexte de la pandémie de 
coronavirus mettent en lumière les lacunes et les 
faiblesses dans de nombreux domaines de la so
ciété, y compris la promotion de la santé. Les nom-
breux témoignages des acteurs et les publications 
évaluées offrent une image claire des thématiques 
et des groupes cibles qui ont gagné en importance 
du fait de la pandémie. Du point de vue des acteurs, 
une plus grande attention devrait leur être accordée 
à l’avenir. Il se dessine également la manière dont 
les méthodes de travail pourraient évoluer durable-
ment dans le domaine de la promotion de la santé8. 

4.1  Thématiques 

L’activité physique, l’alimentation et la santé men-
tale s’influencent mutuellement. Pendant la pandé-
mie et à l’avenir, il faut continuer à travailler sur tous 
les thèmes prioritaires de la promotion de la santé à 
ce jour afin de prévenir tant les maladies chroniques 
non transmissibles que les maladies infectieuses et 
pour renforcer le bien-être et la santé psychique de 
la population. L’effet positif d’une activité physique 
régulière et d’une alimentation équilibrée dans le 
contexte de la pandémie de coronavirus a été expli-
qué au chapitre 3. Ces aspects restent à l’avenir 
aussi des thématiques centrales. 
Dans ce contexte, les acteurs soulignent toutefois 
qu’il faudrait accorder une plus grande priorité à  
la vaste thématique de la promotion de la santé 
psychique et de l’intégration sociale pour tous les 
groupes cibles. Ce domaine comprend des aspects 
importants tels que:

	• les mesures de lutte contre la solitude (en parti-
culier pour les groupes cibles des jeunes et des 
personnes âgées, voire très âgées);
	• promouvoir la résilience, l’auto-efficacité et 
l’apprentissage socio-émotionnel en groupes;  

renforcer des compétences de vie spécifiques, 
comme l’aptitude à communiquer ou la régulation 
des émotions (surtout pour le groupe cible des 
enfants [en bas âge] et des jeunes, ainsi que leurs 
parents – en particulier les parents souffrant  
de troubles psychiques et les familles socialement 
défavorisées); 
	• coopération interprofessionnelle et contribution  
à la détection précoce des personnes souffrant 
de troubles psychiques ou vulnérables; faire 
connaître et, selon l’urgence, fournir des offres 
à bas seuil ou des services de conseils et de 
traitement qualifiés, y compris la prévention du 
suicide et de la violence (en particulier pour les 
jeunes, les familles vulnérables et les personnes 
socialement isolées de toutes les classes d’âge);
	• travail sur divers sujets ayant un impact sur la 
santé psychique, tels que: la solidarité, la solida­
rité entre les générations et les images diffé­
renciées de la vieillesse, promouvoir l’accepta­
tion du soutien, la communication positive 
inspirant la confiance, la gestion des peurs, le 
sommeil, le contact physique, ainsi que les 
thèmes de la fin de vie et de la planification anti­
cipée concernant la santé (PAS).

4.2  Groupes et settings

Les principaux groupes cibles des programmes 
d’action cantonaux jusqu’à présent – les enfants, les 
jeunes et les personnes âgées – restent pertinents à 
l’avenir aussi. La pandémie met ainsi davantage 
l’accent sur certains sous-groupes. Les groupes 
cibles des jeunes, des personnes socialement iso­
lées et des personnes socialement défavorisées 
de toutes les classes d’âges attirent de plus en plus 
l’attention. De même, les acteurs sont d’avis qu’il 
faudrait considérer de plus en plus les personnes de 

8 � L’analyse du besoin d’intervention du point de vue des acteurs repose sur les différents forums d’échange des stake
holders et sur diverses publications, en particulier Lutz et al. (2021) et Van den Broucke (2020). Les points évoqués ici  
ne correspondent pas nécessairement aux conclusions de Promotion Santé Suisse. 
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référence comme les parents, le corps enseignant 
ou les proches aidant-e-s, dont font également par-
tie les Young Carers, comme un groupe cible de la 
promotion de la santé. 
Durant la pandémie, les écoles ont réagi à la nou-
velle situation en adoptant des approches créatives 
et demeurent l’un des settings prioritaires de la 
promotion de la santé. Le setting du monde du tra­
vail a fortement changé en raison de la pandémie. 
Les lieux, les horaires et les formes de travail sont 
en train d’être repensés. La promotion de la santé 
en entreprise devra s’adapter à ces changements et 
se consacrer davantage au setting télétravail afin 
de promouvoir des «postes de travail sains». La 
mise en réseau entre différents settings, comme 
par exemple les familles/parents, les crèches, les 
écoles et le monde du travail / de l’entreprise, de-
vrait être encouragée davantage. Les settings dé-
centralisés, tels que les communes ou les quar­
tiers, gagnent également en importance en tant que 
lieux d’intervention pour la promotion de la santé en 
raison de la pandémie (Scharinger 2020). Cette der-
nière a également fait du «domicile» et des «médias 
sociaux» des lieux de rencontre et d’interaction im-
portants pour la promotion de la santé. La question 
se pose de savoir quelle sera leur importance en tant 
que settings potentiels une fois la pandémie finie. 

4.3  Méthodes de travail

En termes de méthodes de travail, les acteurs sou-
haitent à l’avenir combiner à bon escient les ap-
proches habituelles avec des approches nouvelle-
ment développées (p. ex. les offres numériques ou 
les nouveaux petits formats dérivés des offres de 
groupe). En termes de méthodes de travail égale-
ment, la crise révèle là où il faut agir. Il s’agit en 
particulier des aspects suivants: 

	• Solutions et compétences numériques: le grand 
élan de la numérisation déclenché par la pandé-
mie est considéré par beaucoup comme une 
opportunité. De nouveaux univers numériques de 
communication et de rencontres ont été créés.  
On s’attend à l’avenir à un mélange plus important 
d’offres en présentiel et d’offres numériques. 
Dans le même temps, il est fait référence aux 
risques liés à la numérisation. Il est important 

de renforcer les compétences numériques des 
groupes cibles et de veiller particulièrement  
à ce que les personnes ayant de faibles compé-
tences numériques ne soient pas «laissées  
pour compte». Dans le contexte de la transfor
mation numérique, de nombreux acteurs 
souhaitent plus de savoir-faire et renforcer  
leurs compétences.
	• Promotion de l’égalité des chances: indépen
damment de la nationalité, le nombre de décès  
en 2020, année marquée par la pandémie de 
coronavirus, a augmenté davantage chez les 
hommes que chez les femmes (dans la population 
de nationalité suisse: +13,7 % chez les hommes  
et +9,3 % chez les femmes). Cette inégalité entre 
les sexes a également été observée dans la 
population étrangère, avec une hausse des décès 
presque deux fois plus importante que dans la 
population de nationalité suisse (+22,8 % pour les 
hommes et +20,4 % pour les femmes) (Office 
fédéral de la statistique 2021). Pour cette raison, 
et à cause des conséquences sociales qui res-
sortent de la pandémie, les acteurs de la promo-
tion de la santé devraient promouvoir l’égalité 
des chances de façon encore plus systématique 
et forte qu’avant, et ce, sur deux niveaux (Mar- 
mot et al. 2020, Kessler & Guggenbühl 2021). Les 
inégalités des chances en matière de santé sont 
en premier lieu structurelles. Comme nous 
l’expliquerons plus en détail au point suivant, il 
faut donc prendre davantage de mesures au 
niveau contextuel ou des déterminants sociaux de 
la santé. Du point de vue des acteurs, les offres 
destinées à atteindre les personnes vulnérables, 
isolées et socialement défavorisées nécessitent 
davantage de moyens au cas par cas. Le travail 
avec les multiplicatrices et multiplicateurs et les 
pairs devrait être intensifié. En outre, certain-e-s 
auteur-e-s des articles évalués invitent les ac-
teurs de la promotion de la santé à s’engager à 
l’avenir à promouvoir encore plus les compé-
tences en matière de santé, en particulier des 
groupes vulnérables. Les compétences en santé 
sont essentielles pour comprendre les infor
mations et les recommandations en temps de 
crise. Elles permettent également de mieux 
évaluer la fiabilité des sources d’information (De 
Gani et al. 2021). 
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	• Traiter conjointement les déterminants so- 
ciaux de la santé à travers une coopération in­
terprofessionnelle et multisectorielle: la 
pandémie a clairement montré la valeur ajoutée 
de la coopération interprofessionnelle pour  
venir à bout des problèmes de santé publique. À 
l’avenir, il faudra notamment travailler de plus  
en plus sur les interfaces entre les domaines de 
la santé et du social afin d’atténuer conjointe- 
ment les effets de la pandémie sur les personnes 
socialement défavorisées. Du point de vue des 
professionnel-le-s, la promotion de la santé de-
vrait s’investir plus fortement qu’avant en fa- 
veur de l’approche multisectorielle au sens de 
«la santé dans toutes les politiques» (Health  
in all Policies)9 (voir Scharinger 2020, Saam 2021, 
Levin-Zamir et al. 2021). 

	• Renforcer les échanges et la coordination à  
tous les niveaux: comme chacun le sait, la co
opération et les échanges sont le début de 
nombreuses solutions. Parmi tous les thèmes  
et méthodes de travail, l’un des besoins par
ticuliers des acteurs est de continuer à renfor- 
cer les échanges et la coordination qui se sont 
intensifiés à tous les niveaux au fil de la pandé-
mie. Certains acteurs soulignent l’importance  
de partager, dans le cadre de ces échanges, non 
seulement les réussites et les enseignements 
tirés, mais aussi les erreurs et les échecs. Cela 
permet de promouvoir une «culture de l’erreur» 
dans la promotion de la santé.

9  Voir par exemple https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitsfoerderung/hiap.

https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitsfoerderung/hiap
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10 � Échange entre Promotion Santé Suisse et les PAC 10 / 2020; atelier lors de la Conférence nationale sur la promotion  
de la santé 1/2021.

11  Les recommandations de l’auteure ne reflètent pas nécessairement la vision de Promotion Santé Suisse.

5	 Conclusion et recommandations 

La pandémie a considérablement modifié les mé-
thodes de travail de la promotion de la santé. À ce 
jour, l’incertitude en termes de planification de-
meure un défi majeur pour les acteurs. 
Après une phase d’adaptation pendant la première 
vague, il a souvent été possible de maintenir une 
offre adaptée au contexte et d’atteindre les diffé-
rents groupes cibles. Les ajustements considé-
rables des offres et des procédures, les enseigne-
ments tirés de la gestion des mesures adoptées 
dans le cadre des ordonnances ainsi que la vaccina-
tion croissante de la population âgée y ont contri-
bué. Le système fédéraliste permet une action ra-
pide et une grande diversité des approches en se 
basant sur les besoins locaux et les ressources dis-
ponibles sur le moment (Lutz et al. 2021). L’intégra-
tion stratégique et la mise en œuvre des offres de 
promotion de la santé révèlent des différences 
considérables entre les cantons, aussi en lien avec 
la situation épidémiologique régionale et les me-
sures en vigueur (Fassbind & Weber 2020).

«Nous avons appris à jongler entre l’urgence et  
le long terme.» 
«Nos discussions ont montré qu’il n’y avait pas de 
problèmes sans solution pour le moment. Tout  
le monde a quelques «chantiers», mais aussi déjà  
de nombreuses solutions prometteuses.» 
Deux voix aux forums d’échange de Promotion Santé Suisse  
avec les acteurs10

La capacité d’adaptation, la créativité et la flexibilité, 
la bonne coordination et la mise en réseau ainsi que 
les enseignements réciproques se sont avérés être 
des facteurs clés de réussite pour le travail dans la 
promotion de la santé pendant la crise. 

«Nous pouvons constater avec satisfaction qu’une 
grande partie de nos projets prévus ont pu avoir  
lieu en 2020. Cela est notamment dû à l’énorme enga-
gement des cantons et de nos autres partenaires. 
C’est ainsi que nous avons réussi à lancer de nou-
velles mesures de promotion de la santé spécifiques 
au Covid-19 en peu de temps.»
Thomas Mattig, directeur de la Fondation Promotion  
Santé Suisse (Promotion Santé Suisse 2021)

Au cours du premier semestre 2021, lorsque cette 
analyse a été rédigée, on espérait que la pandémie 
pourrait perdre de son ampleur au cours de l’année 
lors du passage à une phase endémique. Au mo-
ment de publier ce document à la fin de l’été 2021, 
les espoirs d’une fin proche de la pandémie ont volé 
en éclats. L’évolution future de la pandémie reste 
incertaine. Se pose à présent la question de savoir 
ce qui pourrait perdurer des nouvelles approches et 
des solutions trouvées une fois la pandémie aura 
pris fin. 
De nombreux acteurs pensent qu’il ne sera pas pos-
sible de traiter «l’après-corona» comme «l’avant-
corona». Les acteurs et de nombreux auteur-e-s 
des publications évaluées sont unanimes: la promo-
tion de la santé est plus que jamais nécessaire pour 
atténuer les conséquences de la pandémie sur les 
groupes vulnérables. 
En conclusion, l’auteure de ce document de tra- 
vail souligne quatre recommandations11 issues du 
grand nombre de recommandations pouvant être ti-
rées de cette analyse. Celles-ci reposent à la fois 
sur les évaluations des acteurs impliqués et sur les 
conclusions de publications internationales (Van 
den Broucke 2020, Levin-Zamir et al. 2021, Krech 
2020). Les recommandations s’adressent aux res-
ponsables de la promotion de la santé aux différents 
niveaux et dans les différentes organisations et ins-
titutions. 
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I.	� Transférer les méthodes ayant fait leurs 
preuves dans le fonctionnement normal

Exploiter le potentiel de la numérisation pour la 
promotion de la santé: en ce qui concerne l’aspect 
important de la numérisation, il est recommandé 
d’exploiter son potentiel au profit la promotion de la 
santé, sans pour autant le surestimer. En règle gé-
nérale, les offres numériques devraient être combi-
nées, de manière adaptée aux groupes cibles, avec 
des offres reposant sur le relationnel. 
Contribuer à la prévention des maladies chroniques 
et transmissibles à travers la promotion de la 
santé: la recommandation de lier la promotion de  
la santé tout autant aux maladies chroniques (MNT) 
qu’aux maladies transmissibles fait également par-
tie des enseignements à tirer de cette période de 
pandémie. Des mesures appropriées sont néces-
saires dans les deux domaines, tant au niveau com-
portemental que contextuel (Van den Broucke 2020). 
Profiter de la confiance accrue dans les travaux 
futurs: l’engagement et les prestations des acteurs 
de la promotion de la santé au cours de la pandémie 
ont entraîné une confiance accrue, tant au niveau 
des groupes cibles qu’au niveau des autorités et  
des fondations. Cette confiance peut constituer une 
bonne base pour conduire en Suisse la promotion de 
la santé ainsi renforcée vers l’ère postpandémique. 

II.	� Renforcer la position de la promotion  
de la santé en tant que groupe d’acteurs 
dans la gestion des crises

Développer des concepts de crise viables: les ac-
teurs de la promotion de la santé se sont avérés être 
des partenaires importants de la santé publique 
pendant la pandémie. Une grande partie de l’expé-
rience acquise pourra être transposée aux crises 
futures. Afin d’être mieux préparées à une pro-
chaine pandémie, les plus grandes organisations et 
institutions actives dans la promotion de la santé 
devraient élaborer des stratégies et des concepts 
pouvant être rattachés à des concepts de crise plus 
généraux (voir p. ex. Scharinger 2020). 
Donner aux acteurs les moyens pour la gestion des 
crises: les acteurs ont besoin des compétences  
nécessaires et de soutien de la part des supé-
rieur-e-s et des organismes de financement dans la 
mise en place de mécanismes liés aux crises. 

Débloquer des financements pour une réponse ra­
pide aux crises: en plus des financements publics, il 
faudrait identifier ou créer de nouveaux mécanismes 
et sources de financement afin d’obtenir plus rapi-
dement et plus facilement des moyens supplémen-
taires en cas de crise.

III.	� Inscrire davantage la promotion de la santé 
dans un continuum santé-maladie

Tenir compte de la frontière ténue entre «bien 
portant» et «malade» dans les approches: la pan-
démie de coronavirus montre clairement que des 
personnes jusque-là en bonne santé pouvaient en 
peu de temps devenir des personnes atteintes de 
«Covid long» et de maladies chroniques. En par
ticulier dans le groupe cible des personnes âgées,  
le passage d’un état de bonne santé aux maladies 
chroniques et à la multimorbidité fait partie de la 
vie. Dans le même temps, les facteurs de risque 
(comme par exemple l’obésité), qui ont depuis tou-
jours été au centre de la promotion de la santé, ont 
souvent été déterminants pour une évolution grave 
du Covid-19. 
Collaborer de manière centrée sur la personne au 
niveau des interfaces: la pandémie devrait donner 
lieu à une coopération accrue, centrée sur la per-
sonne et axée sur les besoins, aux interfaces entre 
la promotion de la santé, la prévention, le domaine 
des soins et la réadaptation afin de promouvoir à 
l’avenir de manière plus globale les compétences et 
le comportement en matière de santé des personnes 
d’une part, et les compétences en matière d’auto-
gestion des personnes déjà malades d’autre part. 
Promouvoir l’égalité des chances à travers la co­
opération multisectorielle et interprofessionnelle: 
le chapitre 4 traite plus en détail de la nécessité  
urgente d’agir pour améliorer l’égalité des chances 
en matière de santé. L’approche multisectorielle et 
interprofessionnelle qui y est décrite devrait non 
seulement être appliquée au niveau individuel, mais 
aussi de plus en plus au niveau des déterminants 
sociaux de la santé. 
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IV.	� Fournir aux acteurs les ressources  
nécessaires à la promotion durable de la 
santé pendant et après la pandémie 

Promouvoir la santé des acteurs en situation de 
crise prolongée: jusqu’à présent, l’attention publique 
portait principalement sur la santé et le bien-être 
des acteurs du secteur de la prise en charge. L’heure 
est désormais venue de se demander comment se 
portent les innombrables acteurs de la promotion 
de la santé après plus d’un an et demi de travail dans 
le contexte de la pandémie et de quoi ils ont besoin 
pour pouvoir continuer à travailler. Pendant de nom-
breux mois, beaucoup d’entre eux ont souvent tra-
vaillé jusqu’à la limite de l’épuisement. Le travail 

supplémentaire a souvent dû être effectué avec les 
ressources existantes. L’adaptation des offres à la 
situation actuelle a été rendue possible par le travail 
supplémentaire fourni par les acteurs et la réaffec-
tation des fonds existants. Afin de proposer durable-
ment cet engagement à l’avenir, une phase d’«atten-
tion à sa propre santé» sera désormais nécessaire 
pour les acteurs comme pour les organisations. Il 
convient de reconnaître les accomplissements et les 
prestations réalisés ainsi que de ralentir le plus rapi-
dement possible le rythme des processus. 
Fournir aux acteurs les ressources nécessaires:  
il y a beaucoup de travail à fournir pour adapter 
l’offre au besoin d’intervention identifié. Il faut ac-
corder aux acteurs les moyens nécessaires. 
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Annexe 1: Méthodologie

L’analyse sur laquelle se fonde le présent document 
de travail repose principalement sur l’évaluation 
des ateliers et des forums d’échange avec les ac-
teurs du domaine de la promotion de la santé ayant 
eu lieu entre l’automne 2020 et mars 2021 et in-
cluant des expériences depuis le début de la pan
démie, en particulier:

	• 34 ateliers d’échange documentés lors de  
la Conférence nationale sur la promotion de la 
santé en janvier 2021; 
	• procès-verbal des réunions au cours desquelles 
les collaborateur-trice-s de Promotion Santé 
Suisse ont échangé sur leurs expériences et les 
besoins avec les responsables des programmes 
d’action cantonaux et des projets soutenus; 
	• deux webinaires organisés par Santé publique 
Suisse sur les groupes cibles des enfants et  
des jeunes dans le contexte de la pandémie de 
coronavirus;
	• les informations ayant pu être collectées dans  
le cadre de la planification pour le groupe cible  
des jeunes (atelier de Promotion Santé Suisse avec 
les acteurs PAC à la fin du mois de mars 2021). 

En plus de la littérature grise et publiée en Suisse 
sur ces questions, des publications internationales 
ont également été évaluées lorsque cela s’est révé- 
lé judicieux (voir l’indication des sources, période 
d’évaluation jusqu’au printemps 2021, complétée 
par quelques sources plus récentes). 
En outre, des newsletters, des sites Internet et des 
blogs ont également été évalués (p. ex. le Corona-
Ticker de Promotion Santé Suisse avec des initia-
tives des PAC pendant la pandémie de coronavirus 
ou le blog Intergeneration).
Les témoignages reposent sur des sources écrites 
et des conversations avec les responsables (par 
e-mail, par téléphone ou par vidéoconférence).
Les différentes sources d’information ont été trian-
gulées en vue des résultats à présenter. 
L’auteure a été soutenue et conseillée dans son tra-
vail par les membres d’un groupe d’accompagne-
ment (composition, voir l’impressum). 

https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/corona.html
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/corona.html
https://www.intergeneration.ch/fr/blog/lintergenerationnel-dans-le-contexte-de-lassistance-aux-personnes-agees-et-de-lencadrement-des
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