
Résumé
La vulnérabilité en santé désigne une prédisposition accrue à développer des maladies. Elle est influencée par 
de nombreux facteurs. Le désavantage social en tant que facteur d’influence réciproque joue un rôle détermi­
nant à cet égard. Une promotion de la santé garantissant l’égalité des chances met ces relations en lumière. 
Elle approfondit la question de savoir quelles personnes présentent un besoin accru en promotion de la santé 
et en prévention. Elle identifie et développe par ailleurs des mesures avec et pour les groupes cibles concernés. 
Cette feuille d’information introduit ce thème et fournit des connaissances pour les programmes et les projets 
axés sur une promotion de la santé et une prévention garantissant l’égalité des chances. Une importance 
particulière est accordée à la différenciation entre les phases de vie et au renforcement des ressources.
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La vulnérabilité dans les différentes phases de vie
Favoriser l’égalité des chances en matière de santé dans la promotion de la santé et 
la prévention

1	 Introduction, but et méthode

Une promotion de la santé et une prévention garan­
tissant l’égalité des chances se focalisent sur les 
ressources et les possibilités d’action de personnes 
particulièrement vulnérables sur le plan de la san­
té. C’est pourquoi Promotion Santé Suisse a man­
daté l’Institut de médecine sociale et préventive  
de l’Université de Berne d’élaborer une expertise 
scientifique visant à identifier des groupes de popu­
lation particulièrement vulnérables en distinguant 
les phases de vie enfants, adolescent-e-s/jeunes 
adultes et personnes à partir de 65 ans1.
La présente feuille d’information se base sur cette 
expertise. Elle fournit un aperçu systématique des 
différents niveaux de vulnérabilité (chap. 2) et iden­
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tifie des groupes de population particulièrement 
vulnérables dans les deux phases de vie mention­
nées (chap.  3 et 4). Elle présente également des 
exemples de mesures de qualité dans le domaine de 
la promotion de la santé et de la prévention. Ces 
mesures sont jugées prometteuses pour ces 
groupes et en partie mises en œuvre par les pro­
grammes d’action cantonaux (PAC) ou soutenues 
dans le cadre du soutien de projets PAC (chap.  5).  
Un aperçu des acteur-trice-s pertinent-e-s et des 
perspectives en la matière est fourni au chapitre 6. 
Il sert d’approche systématique au travail de pro­
gramme et de projet qui doit contribuer à l’égalité 
des chances en matière de santé. Le chapitre 7 for­
mule quatre principales recommandations d’action. 
Le chapitre 8 contient des offres de conseil et des 
services destinés aux responsables de projets et de 
programmes.

2	� La vulnérabilité dans le contexte de la  
promotion de la santé et de la prévention

Dans le domaine de la promotion de la santé et de la 
prévention, le terme de vulnérabilité en santé se ré­
fère le plus souvent à des groupes de population pré­
sentant un risque accru de développer une maladie 
psychique ou physique ou de décéder prématuré­
ment (Weber, 2020). Cette notion de vulnérabilité est 
plus rarement associée au non-accès à des presta­
tions et à des services sélectionnés dans le système 
de santé ou à leur non-utilisation (Grabovschi et al., 
2013). 
La vulnérabilité naît d’un déséquilibre entre 
contraintes et ressources : un individu peut devenir 
vulnérable lorsqu’il rencontre des difficultés à gérer 
des contraintes de manière auto-efficace et auto-dé­
terminée, parce qu’il ne dispose pas des ressources 
nécessaires. Cette incapacité peut également être 
d’ordre structurel. Les contraintes auxquelles un in­
dividu peut être exposé varient en fonction de la 
phase de vie et des événements de vie critiques ca­
ractéristiques de la phase en question. De même, les 
ressources et les possibilités d’action à disposition 
pour faire face aux contraintes diffèrent d’une per­
sonne à l’autre. 

2.1	 Perspective du parcours de vie et vulnérabilité
Dans la perspective du parcours de vie et en tenant 
compte des différents modèles de phase de vie, la 
vulnérabilité est associée à des transitions de vie dif­

ficiles et à des événements de vie critiques (critical 
life events). 
Les transitions de vie se réfèrent à des transitions 
survenant pendant ou entre les phases de vie et s’ac­
compagnent de tâches de développement caracté­
ristiques. Dans l’enfance, il peut s’agir par exemple 
de l’entrée au jardin d’enfants ou à l’école, à l’adoles­
cence et au début de l’âge adulte, du passage à l’ap­
prentissage ou à une école supérieure et du détache­
ment progressif du foyer parental. À un âge plus 
avancé, la retraite et la perte d’autonomie, qui rend 
impossible la gestion indépendante du quotidien, 
constituent des transitions typiques.
Sont considérés comme des événements de vie cri-
tiques les événements qui engendrent un boulever­
sement psychique. Le décès d’une personne proche, 
un divorce ou une séparation, un accident grave, la 
maladie ou celle d’un-e proche, l’expérience de la 
violence, l’exil ou encore les catastrophes (natu­
relles) représentent en soi des événements de crise 
(Gasser et al., 2015). Les transitions peuvent aussi 
être considérées comme des événements de vie 
critiques, notamment lorsqu’une personne présente 
déjà une vulnérabilité accrue. Les événements de vie 
critiques, tout comme les transitions, sont liés à des 
tâches de développement et porteurs d’opportunités 
d’évolution personnelle.

2.2	 Intersectionnalité et vulnérabilité
La perspective de l’intersectionnalité permet une 
meilleure compréhension de la vulnérabilité et de 
l’égalité des chances en matière de santé. 
L’approche intersectionnelle tient compte, sur fond 
de rapports de force et de domination historiques et 
socioculturels, des interactions entre les catégories 
sociales, telles que l’origine, le statut socioécono­
mique, l’identité de genre, l’orientation sexuelle ou 
encore les handicaps physiques ou psychiques. L’in­
tersectionnalité se réfère à ces interactions chez les 
personnes marginalisées à plus d’un titre (Bowleg, 
2012, 2020 ; Crenshaw, 1989). 
Le terme marginalisation met l’accent sur le fait que 
des personnes, en raison de leurs caractéristiques 
sociales, sont mises « en marge de la société », ce 
qui limite leur participation sociale et leurs possibili­
tés d’action et (re)produit une iniquité des chances 
(en matière de santé). Une compréhension de la vul­
nérabilité intégrant les notions d’intersectionnalité et 
de marginalité rend explicites les rapports de force 
existants et les désavantages sociaux (Kuran et al., 
2020). 



La vulnérabilité dans les différentes phases de vie  3

2.3	 Niveaux de vulnérabilité
Une compréhension multidimensionnelle de la vul­
nérabilité identifie et aborde les ressources en tant 
que facteurs protecteurs de la santé, la résilience 
comme capacité de résistance psychique ainsi que 
les possibilités d’action avec lesquelles les per­
sonnes vulnérables peuvent procéder à des change­
ments dans leur environnement et améliorer leur 
bien-être (capability sets and agency) (Abel & Frohlich, 
2012 ; Frahsa et al., 2021). Cette compréhension  
ne vise en aucun cas à réduire les personnes vul­
nérables à une situation de besoin, mais doit au 
contraire renforcer les ressources existantes (cf. 
point 5.1).
Les différents aspects de la vulnérabilité s’articulent 
autour de cinq niveaux et se conditionnent mutuelle­
ment (figure 1) :

Niveau structurel et systémique : contextes  
sociaux, normes et valeurs, qui forment les cadres 
de vie et les conditions sociales (p.  ex. possibilités  
de participation sociale, chances de se former et de 
travailler).

 1

Settings : cadres de vie qui conditionnent le bien-
être individuel d’une personne et ses interactions  
sociales, tels que quartiers, établissements de for­
mation et de soins, espaces de vie et d’habitat. 

Niveau social et interpersonnel : tous les fac­
teurs sociaux et interpersonnels dans le contexte  
immédiat d’une personne (p. ex. famille, foyer paren­
tal, pair-e-s).

Événements de vie critiques : événements mar­
quants et pesants dans la vie d’une personne, en 
partie en lien avec des transitions se produisant 
pendant ou entre les phases de vie (cf. point 2.1).

Vulnérabilité individuelle en raison de facteurs 
personnels, physiques et psychiques spécifiques 
(sexe/genre, personnalité, prédispositions physiolo­
giques/héréditaires).

La vulnérabilité présente par ailleurs toujours une 
dimension temporelle, spatiale et situationnelle : elle 
existe à une phase donnée de la vie, dans un setting 
spécifique et dans un certain contexte socioculturel 
(Tierney, 2019).  

 2

 3

 4

 5

FIGURE 1

Vulnérabilité multidimensionnelle

Source : propre représentation d’après le modèle des déterminants sociaux de la santé selon Dahlgren & Whitehead (1991)
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3	� La vulnérabilité dans les différentes  
phases de vie

Promotion Santé Suisse soutient les programmes 
d’action cantonaux (PAC) dans la mise en œuvre  
de mesures susceptibles de renforcer l’égalité des 
chances en santé. Les PAC se concentrent sur la pro­
motion de la santé et la prévention dans des groupes 
cibles déterminés (Weber, 2020) :

	• Enfants (de 0 à 12 ans / fin de l’enseignement  
primaire) 

	• Adolescent-e-s et jeunes adultes (de 13 à 25 ans 
environ / fin de la formation) 

	• Âge avancé (à partir de 65 ans environ) : une dis­
tinction est faite entre le troisième âge, qui se  
caractérise en général par un mode de vie encore 
largement autonome, et le quatrième âge (à par- 
tir de 80 ans environ), qui peut s’accompagner 
d’une fragilisation croissante et d’un besoin accru 
en aide, en assistance et/ou en soins.

Selon la phase de vie, différents facteurs peuvent 
conduire à une vulnérabilité particulière. Comme 
mentionné au point 2.3, il faut tenir compte ici des dif­
férents niveaux de vulnérabilité. Le tableau 1 illustre 
cette complexité. Il sert à sensibiliser à la multiplicité 
des facteurs et met en évidence que les vulnérabi- 
lités doivent être abordées de manière interdiscipli­
naire et interdépartementale.  

3.1	 Interventions spécifiques ou universelles ?
Le dilemme de la prévention a trait aux effets iné­
gaux engendrés par les mesures de prévention sur 
divers groupes d’individus. Dans la pratique, cela se 
manifeste par le fait que les personnes qui recourent 
le plus souvent aux offres de santé sont celles qui 
sont déjà sensibilisées et motivées à pratiquer un 
mode de vie sain. Pour remédier à cette situation pa­
radoxale, il est nécessaire de s’adresser de manière 
ciblée aux personnes qui ne sont pas atteintes par 
les offres existantes afin de développer avec et pour 
elles des mesures efficaces. Le principe de l’univer-
salisme proportionnel peut être utile à cet égard : il 
prévoit de développer et de mettre en œuvre des 
mesures qui s’adressent à toutes les personnes dans 
un setting donné et qui, en même temps, abordent 
les besoins de groupes particulièrement vulnérables.

Ainsi, des initiatives regroupant des personnes avec 
des expériences marquantes similaires (p.  ex. ap­
proches par les pair-e-s, organisations d’entraide) 
peuvent par exemple donner des impulsions impor­
tantes à des offres et à des structures réglemen­
taires universelles allant dans le sens de l’inclusion 
(communication adaptée au groupe cible, accès faci­
lité, etc.).
La détermination et la désignation de groupes de  
population particulièrement vulnérables en tant que 
groupes cibles de mesures spécifiques soulèvent 
toutefois des discussions critiques (Blümel et al., 
2021). Une telle catégorisation externe comporte le 
risque : 

	• de ne pas considérer les personnes dans leur  
globalité, mais en fonction de caractéristiques 
individuelles ;

	• de les réduire à une éventuelle vulnérabilité et  
à une situation de nécessité et 

	• de les stigmatiser et de les discriminer (Boldt, 
2019).

Une compréhension multidimensionnelle de la vul­
nérabilité ainsi que des approches participatives 
permettent de contrecarrer ce risque (cf. point 5.1). 

4	� Ampleur de la vulnérabilité par phase de vie

En termes de promotion de la santé et de prévention, 
relativement peu de données représentatives sur 
l’ampleur de la vulnérabilité multidimensionnelle 
dans les différentes phases de la vie sont disponibles 
pour la Suisse (Burla, 2023 ; Obsan, 2020 ; Weber, 
2020 ; Zumbrunn et al., 2020). De plus, il est rare que 
les enquêtes s’adressent directement aux enfants, 
aux adolescent-e-s ainsi qu’aux personnes âgées 
très fragiles. Au lieu de cela, elles s’appuient souvent 
sur des estimations de proches ou d’acteur-trice-s 
professionnel-le-s (tableau 2).
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TABLEAU 1

Facteurs potentiels d’interaction concernant la vulnérabilité aux différents niveaux chez les enfants, les adolescent-e-s  
et jeunes adultes ainsi que les personnes âgées

Niveau Enfants et adolescent-e-s/jeunes adultes Personnes âgées

Niveau structurel 
et systémique

	• Pauvreté

	• Perception de l’aide sociale et/ou de l’AI

	• Statut de séjour précaire

	• Manque d’éducation (compétences de base  
insuffisantes en lecture, écriture, calcul)

	• Barrières structurelles dues à des handicaps

	• Pauvreté

	• Perception de prestations complémentaires

	• Statut de séjour précaire

	• Manque d’éducation (compétences de base  
insuffisantes en lecture, écriture, calcul)

	• Barrières structurelles dues à des handicaps

Niveau du  
setting

	• Situation en matière de logement insuffisante 
(taille, qualité, sécurité, emplacement, coûts)

	• Zones d’habitation avec un accès limité aux  
services de base

	• Centres d’asile/de renvoi

	• Situation en matière de logement insuffisante 
(taille, qualité, sécurité, emplacement, coûts)

	• Zones d’habitation avec un accès limité aux  
services de base

	• Centres d’asile/de renvoi

Niveau social et 
interpersonnel

	• Parents souffrant p. ex. de maladies (chroniques), 
d’addictions, d’isolation sociale, sans diplôme  
d’apprentissage ou de scolarité, éducation mono­
parentale

	• Propres tâches de soins et d’assistance (young 
carers)

	• Barrières sociales dues à des handicaps

	• Expérience de discrimination ou de stigmatisation 
en raison de l’origine, de l’apparence, de handicaps, 
du genre, de l’orientation ou de l’identité sexuelle, 
etc.

	• Placement hors de la famille

	• Demandeur-euse-s d’asile mineur-e-s non  
accompagné-e-s

	• Violence dans l’environnement social : expérience 
de violence psychique, physique ou sexuelle au sein 
de la famille, entre personnes du même âge, à 
l’école, etc., ou exposition à des scènes de violence

	• Personnes vivant seules, isolation sociale

	• Tâches de soins et d’assistanc e (proches aidant-e-s)

	• Barrières sociales dues à des handicaps

	• Expérience de discrimination ou de stigmatisation 
en raison de l’origine, de la couleur de peau, de 
l’apparence, de handicaps, du genre, de l’orienta­
tion ou de l’identité sexuelle, de l’âge, etc.

	• Barrières en matière de communication  
(p. ex. connaissances linguistiques insuffisantes, 
altération de la vue ou de l’ouïe)

	• Risque ou expérience de violence, d’abus ou de 
négligence

Événements de 
vie critiques / 
transitions

	• Maladie, accident

	• Séparation/divorce des parents

	• Décès des parents ou de personnes de référence 
proches

	• Expérience de migration, d’asile ou d’exil

	• Entrée dans un établissement stationnaire/une 
famille d’accueil ou sortie 

	• Sortie du monde scolaire ou abandon de  
l’apprentissage

	• Cas d’urgence publics, catastrophes naturelles  
et conflits, notamment dans le contexte d’une  
pandémie (p. ex. Covid-19) et du changement clima­
tique (p. ex. épisodes météorologiques extrêmes)

	• Maladie, accident

	• Séparation/divorce, veuvage

	• Décès de proches ou d’ami-e-s

	• Expérience de migration, d’asile ou d’exil

	• Limitations fonctionnelles, cognitives et/ou sen­
sorielles croissantes liées à l’âge (fragilisation, 
handicaps)

	• Naissance d’une situation de dépendance (la sienne 
ou celle d’un proche) 

	• Admission dans une maison de retraite ou de soins

	• Passage à la retraite (p. ex. d’une personne bénéfi­
ciant d’une aide aux handicapé-e-s)

	• Cas d’urgence publics, catastrophes naturelles  
et conflits, notamment dans le contexte d’une  
pandémie (p. ex. Covid-19) et du changement clima­
tique (p. ex. épisodes météorologiques extrêmes)

Niveau  
individuel

	• Infirmités congénitales

	• Comportement à risque en matière de santé  
(médias digitaux, substances addictives, manque 
d’activité physique, alimentation déséquilibrée)

	• Infirmités congénitales

	• Comportement à risque en matière de santé  
(médias digitaux, substances addictives, manque 
d’activité physique, alimentation déséquilibrée)
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TABLEAU 2

Exemples de l’ampleur de la vulnérabilité aux différents niveaux chez les enfants, les adolescent-e-s et jeunes adultes 
ainsi que les personnes âgées

Niveau Enfants et adolescent-e-s/jeunes adultes Personnes âgées

Niveau structurel 
et systémique

	• 8,7% des 0 à 17 ans vivent dans des familles en situation 
de pauvreté absolue. 

	• 15% des enfants et adolescent-e-s vivant dans un ménage 
monoparental sont en situation de pauvreté absolue.

	• 44% des demandes d’asile émanent de mineur-e-s et  
10% de mineur-e-s non accompagné-e-s. 

	• 15,4% des personnes âgées vivent en  
situation de pauvreté absolue et 21,7% sont 
menacées de pauvreté.

	• 37,8% des personnes de 90 ans et plus  
bénéficient de prestations complémentaires.

Niveau du  
setting

	• 15% des familles avec des parents vivant en couple  
et 37% des familles monoparentales connaissent une 
situation insuffisante en matière de logement.

	• 32% des personnes âgées vivent seules.

Niveau social et 
interpersonnel

	• 25% des enfants subissent régulièrement des violences 
psychiques.

	• 10% des adolescents et 18% des adolescentes de  
15 ou 16 ans sont victimes de violences psychiques ou 
physiques de la part de leurs parents.

	• 7% des filles et 6% des garçons de 11 à 15 ans sont victimes 
de mobbing de la part de jeunes du même âge. 

	• 7,9% des enfants et adolescent-e-s effectuent des tâches 
d’assistance en tant que young carers (jusqu’à l’âge de 
15 ans).

	• 27,1% des garçons et 41,8% des filles de 15 ans souffrent 
de troubles psychoaffectifs multiples.

	• 20,1% des femmes et 8,4% des hommes de 16 à 20 ans 
sont atteint-e-s de troubles psychiques.

	• 11,5% effectuent au moins une fois par  
semaine des tâches de soins ou d’assistance.

	• 18,5% n’ont pas ou peu de contacts sociaux.

Événements  
de vie critiques / 
transitions

	• En 2022, 6,4% des adolescent-e-s et jeunes adultes  
de 15 à 24 ans n’étaient pas en formation, à l’école ou  
en mesures préparatoires.

	• Env. 50% des personnes âgées sont en situa­
tion de veuvage et disposent par conséquent 
d’un revenu annuel réduit de quelque 50%.

	• 13,3% ont des difficultés psychiques (p. ex. 
anxiété, grande tristesse).

	• 80,1% souffrent d’une maladie chronique et 
47,1% de multimorbidité.

	• 24,6% des personnes âgées sont limitées 
dans leurs activités quotidiennes.

Niveau  
individuel

Comportement à risque en matière de santé :
	• 75,1% des filles et 46,5% des garçons de 11 à 16 ans  
ne suivent pas les recommandations actuelles en  
matière d’activité physique. 

	• Env. 85% des garçons et 80% des filles consomment 
moins de cinq portions de fruits et légumes par jour.

	• 42,6% des garçons et 41,8% des filles de 14 ou 15 ans ne 
respectent pas la recommandation de dormir entre 8 et 
10 heures avant les jours d’école.

	• Près d’un quart des filles et garçons de 15 ans 
connaissent au moins un épisode d’ivresse ponctuelle  
par mois et la moitié d’entre eux, au moins deux.

Comportement à risque en matière de santé :
	• Près d’un quart consomment de l’alcool  
quotidiennement.

Sources : Office fédéral de la statistique (2023), Office fédéral de la statistique (2022), Office fédéral de la statistique (2019),  
Leu et al. (2018), Obsan (2020), Seematter-Bagnaud et al. (2021), Pahud (2021), Marmet & Gmel (2017)
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5	 Mesures prometteuses

Selon l’évidence scientifique actuelle (cf. notamment 
revue de Burgaz et al., 2023 ; Craike et al., 2019 ;  
Gormley et al., 2019 ; Kohler et al., 2023 ; Roder et al., 
2019), les mesures particulièrement prometteuses 
pour promouvoir l’égalité des chances en matière de 
santé chez les enfants sont les suivantes :

	• Interventions à long terme axées sur la famille 
dans le setting des communes, p. ex. a:primo ou  
PAT – Apprendre avec les parents, GUSTAF

	• Interventions à composantes multiples intégrées 
dans les programmes scolaires et axées sur la 
famille, p. ex. #standup – Initiative gegen Mobbing,  
LIFT – De l’école au monde professionnel, Start 
Now

Pour les adolescent-e-s et jeunes adultes ainsi que 
les personnes âgées, il n’existe guère d’évidence 
scientifique portant sur des mesures spécifiques aux 
phases de vie. Des éléments indiquent toutefois que 
les mesures ci-après sont susceptibles de porter 
leurs fruits pour ces groupes d’âge :

	• Mesures relatives aux facteurs d’influence struc-
turels par des interventions de policy, telles que  
des adaptations de prix à travers une diminution 
ou une augmentation de la taxation de certains 
groupes d’aliments, des incitations financières/
subventions pour des offres alimentaires équili­
brées ou encore des réductions et déductions  
fiscales sur les offres d’activité physique pour les 
groupes particulièrement vulnérables (Olstad et 
al., 2017 ; Olstad et al., 2016), p. ex. Betreuungs­
gutsprachen für «Senior*innen in bescheidenen 
finanziellen Verhältnissen» dans la ville de Berne, 
CarteCulture

	• Interventions spécifiques au comportement et 
importantes sur le plan personnel, à la fois 
agréables et divertissantes avec un lien éducatif 
et social, p. ex. pour les personnes âgées : Café- 
récits, AltuM, Tavolata, Femmes-Tische ; pour les 
enfants : Champions : Apprendre et Sport ; pour les 
adolescent-e-s et les jeunes adultes : As de cœur

	• Campagnes de médias de masse, messages  
placés sur les lieux de décision (point of decision 
prompts) et interventions de policy en combinai-
son avec des mesures spécifiques aux groupes 
vulnérables, p. ex. les campagnes « Comment 
vas-tu ? » et Santépsy.ch

	• Amélioration des infrastructures et des aména-
gements dans les quartiers défavorisés en lien 

avec des comparaisons et des interactions so­
ciales positives, qui rendent visibles les interven­
tions fructueuses, sont sources de récompense  
et établissent des normes favorables (Craike et 
al., 2018), p. ex. Cour verte 

5.1	 Principes et critères de qualité
Pour aboutir à des changements avec et pour les 
groupes de population vulnérables, l’Office fédéral 
de la santé publique et Promotion Santé Suisse ont 
défini dix critères jugés prometteurs (pour plus de 
détails sur les critères de réussite, cf. Weber, 2020).
Les quatre critères suivants sont étroitement liés  
et essentiels pour la promotion de l’égalité des 
chances en matière de santé, toutes phases de vie 
confondues :
Le lien avec le groupe implique de porter un regard 
aiguisé sur les groupes vulnérables, leur situation 
de vie, leurs ressources et besoins. Des approches 
orientées vers le parcours de vie, sensibles au genre 
et intersectionnelles figurent ici au centre de la dé­
marche. Elles sensibilisent aux normes en matière 
de genre, à la socialisation, aux rôles et aux rapports 
de force. Elles se réfèrent à l’accès aux ressources 
et à leur contrôle. En outre, ces approches tiennent 
compte de divers aspects liés à la vulnérabilité et de 
leur interaction (Bigler et al., 2024). 

Informations complémentaires

Lien avec le groupe 

	• Santé psychique des jeunes femmes :  
Feuille d’information 102 

	• Les minorités sexuelles et de genre :  
Feuille d’information 19 

	• Comment atteindre les hommes de 65 ans  
et plus : Guide pratique

	• Proches aidant-e-s

	• Approches méthodologiques de l’évaluation  
de l’impact sur les groupes cibles : Document 
de travail 59

	• Initiatives de soutien aux réfugié-e-s 

Approche par setting 

	• Promotion de la santé dans les communes et 
les villes

Participation 

	• Participation dans le contexte de la promotion 
de la santé et de la prévention

https://www.a-primo.ch/fr
https://promotionsante.ch/programmes-d-action-cantonaux/soutien-de-projets/projets-soutenus/pat-suisse?_gl=1*ioagt3*_gcl_au*MTIxNjA1ODI1NS4xNzMyMDI1NjEw*_ga*MTA1MDgzMzA3Mi4xNzMxMzM5MjEx*_ga_YG4EVEX5PF*MTczNzAyMzkwMy42NC4xLjE3MzcwMjQwMDAuMC4wLjA
https://www.nw.ch/gfintegrkinder/3461
https://www.projuventute.ch/sites/default/files/2024-01/Schlussbericht_Kurzversion.pdf
https://jugendprojekt-lift.ch/fr/
https://www.istartnow.ch/fr/
https://www.istartnow.ch/fr/
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter/finanzen-und-recht/betreuungsgutsprachen-1
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter/finanzen-und-recht/betreuungsgutsprachen-1
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter/finanzen-und-recht/betreuungsgutsprachen-1
https://www.carteculture.ch/?_gl=1*v8o71d*_ga*MTQ2MjkyMDQwMi4xNzMyNTUxODc1*_ga_KK0BNVH3MF*MTczNzAyNDQzOS4zLjAuMTczNzAyNDQzOS4wLjAuMA
https://cafe-recits.ch/
https://cafe-recits.ch/
https://promotionsante.ch/programmes-d-action-cantonaux-pac/soutien-de-projets/projets-soutenus/projet-eper-altum-age-et?_gl=1*ygl92a*_gcl_au*MTIxNjA1ODI1NS4xNzMyMDI1NjEw*_ga*MTA1MDgzMzA3Mi4xNzMxMzM5MjEx*_ga_YG4EVEX5PF*MTczNzAyMzkwMy42NC4xLjE3MzcwMjQ1NjguMC4wLjA
https://www.tavolata.ch/fr/
https://www.femmestische.ch/fr/home-1.html
https://we-are-champions.ch/angebot/
https://www.radix.ch/fr/ecoles-en-sante/offres/as-de-coeur/
https://www.comment-vas-tu.ch/
https://www.comment-vas-tu.ch/
https://santepsy.ch/de/
https://www.radix.ch/fr/ecoles-en-sante/offres/cour-verte/
https://promotionsante.ch/node/680
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2024-05/Feuille%20d%E2%80%99information_102_2024-05_Sant%C3%A9%20psychique%20des%20jeunes%20femmes.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Brochure_PSCH_2019_09_-_Guide_Comment_atteindre_les_hommes_de_65_ans_et_plus.pdf
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/themes-et-publications/themes/proches-aidant-e-s
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-03/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles_0.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-03/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles_0.pdf
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/actualites/initiatives-de-soutien-aux-refugies
https://promotionsante.ch/themes-et-publications/themes/promotion-de-la-sante-et-prevention-dans-les-communes-et-les-villes
https://promotionsante.ch/themes-et-publications/themes/promotion-de-la-sante-et-prevention-dans-les-communes-et-les-villes
https://promotionsante.ch/themes-et-publications/themes/participation
https://promotionsante.ch/themes-et-publications/themes/participation
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au public à des fins d’analyse appropriée des be­
soins et de mise en œuvre des mesures. Il convient 
aussi d’intégrer d’autres acteur-trice-s détermi­
nant-e-s d’un setting donné, notamment celles et 
ceux qui connaissent et peuvent représenter les in­
térêts des groupes particulièrement vulnérables (cf. 
chap. 6). L’approche setting prend en compte le fait 
que la santé se crée dans la vie quotidienne, c’est-à-
dire là où les personnes vivent, apprennent, jouent, 
travaillent, vieillissent, etc. Elle combine des me­
sures orientées sur le comportement et d’autres sur 
les conditions.

TABLEAU 3

Exemples de mesures prometteuses issues des PAC, par phase de vie et niveau d’activité

Niveau Phase de vie Titre/lien Éléments centraux

Interven­
tion

Enfants a:primo Programme ludique d’apprentissage standardisé destiné aux enfants 
âgés de 12 mois à 4 ans et à leurs parents socialement défavorisés.

PAT – Apprendre avec 
les parents

Programme de promotion précoce et de formation des parents  
destiné aux familles rencontrant des difficultés psychosociales. Les 
familles sont accompagnées de la naissance de leur enfant à son  
3e anniversaire. 

Champions : 
Apprendre et Sport

Programme combinant aide aux devoirs, promotion de l’activité physique 
(à travers plusieurs sports) et engagement de jeunes coaches (peers).

Adolescent-e-s 
et jeunes adultes

LIFT – De l’école au 
monde professionnel

Programme d’intégration et de prévention pour les jeunes confrontés  
à des conditions de départ difficiles pour intégrer le monde du travail 
et/ou trouver un apprentissage.

Personnes 
âgées

Quartiers Solidaires Développement participatif de quartiers visant à promouvoir l’intégra­
tion sociale et la qualité de vie des personnes âgées.

Mise en 
réseau

Enfants Réseau « Un bon  
départ dans la vie de 
famille (GUSTAF) »

Le réseau assume une importante fonction de coordination entre les 
différents acteurs du domaine de la petite enfance. Il se concentre sur 
la promotion de l’égalité des chances en matière de santé.

Enfants,  
adolescent-e-s, 
personnes  
âgées

Forum de Suisse  
orientale pour la  
santé psychique

Le Forum a pour objectif de promouvoir la santé psychique, de briser 
les tabous liés aux maladies psychiques, de mettre en réseau les  
acteur-trice-s de Suisse orientale et de renforcer les échanges entre  
les services spécialisés, les personnes concernées, les proches et les 
parties intéressées.

Personnes 
âgées

Réseau Caring  
Communities

Le réseau promeut la mise en place participative de communautés 
d’entraide et le développement d’une culture d’entraide à différents 
niveaux. 

Information 
au public

Enfants/familles ZüMEB (projet zurichois 
pour les migrant-e-s 
sur les thèmes de  
l’alimentation et de 
l’activité physique)

Formation de médiateur-trice-s interculturel-le-s pour des événements 
d’information et de discussion thématiques.

Policy Enfants/familles Stratégie « Encourage­
ment précoce » (p. ex. 
canton de Saint-Gall)

Approche coordonnée de tous les acteurs qui participent à l’encoura­
gement précoce dans le canton avec des projets pilotes de proximité. 
L’accent est mis sur des personnes à faible revenu/capital issues de 
l’immigration.

L’empowerment constitue un objectif et un principe 
fondamental de la promotion de la santé. Depuis la 
Charte d’Ottawa (1986), il est défini comme un pro­
cessus qui doit permettre aux personnes de mieux 
contrôler les facteurs qui déterminent leur santé et, 
en fin de compte, d’améliorer leur état de santé.
La participation consiste à impliquer des individus 
particulièrement vulnérables en tant qu’acteur-trice-s 
important-e-s et à leur donner un pouvoir co-déci­
sionnel à toutes les phases d’intervention. Ces per­
sonnes jouent également un rôle essentiel dans le 
travail de mise en réseau, de policy et d’information 

https://www.familienstaerken.ch/schrittweise
https://www.pat-mitelternlernen.org/
https://www.pat-mitelternlernen.org/
https://we-are-champions.ch/
https://we-are-champions.ch/
https://jugendprojekt-lift.ch/fr/
https://jugendprojekt-lift.ch/fr/
https://www.quartiers-solidaires.ch/
https://guter-start-ins-kinderleben.tg.ch/
https://guter-start-ins-kinderleben.tg.ch/
https://guter-start-ins-kinderleben.tg.ch/
https://ofpg.ch/
https://ofpg.ch/
https://ofpg.ch/
http://www.caringcommunities.ch
http://www.caringcommunities.ch
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/?setlang=fr
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/?setlang=fr
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/?setlang=fr
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/?setlang=fr
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/?setlang=fr
https://www.kindersg.ch/wp-content/uploads/2020/05/Strategie-FF_01.-07.2015-Endversion.pdf
https://www.kindersg.ch/wp-content/uploads/2020/05/Strategie-FF_01.-07.2015-Endversion.pdf
https://www.kindersg.ch/wp-content/uploads/2020/05/Strategie-FF_01.-07.2015-Endversion.pdf
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5.2	 Mesures prometteuses soutenues par les PAC
Le tableau 3 présente des exemples de mesures qui 
ciblent les personnes particulièrement vulnérables. 
La liste d’orientation de Promotion Santé Suisse 
donne un aperçu complet des projets ayant fait leurs 
preuves en Suisse. La version en ligne sur www.pro­
motiondigitale.ch propose une fonction de recherche 
par catégorie de vulnérabilité. La page thématique 
sur l’égalité des chances présente en outre quelques 
exemples du soutien de projets PAC et de la préven­
tion dans le domaine des soins (PDS). 

6	 Acteur-trice-s pertinent-e-s et perspectives

Le tableau 4 donne un aperçu des groupes d’acteur- 
trice-s sélectionnés pour promouvoir l’égalité des 
chances en matière de santé. Il indique les différents 
groupes d’acteur-trice-s et leur expertise respective 
en matière de vulnérabilité et précise comment 
ceux-ci sont susceptibles de contribuer à la planifi­

cation et à la mise en œuvre des activités spécifiques 
aux phases de vie dans les PAC. 

Le tableau distingue les expertises suivantes :

	• Expertise basée sur l’expérience propre

	• Expertise par représentation de groupes vulné­
rables, p. ex. des comités

	• Expertise par setting, p. ex. dans des organismes 
responsables, des associations de quartier ou 
d’autres associations

	• Expertise spécialisée, p. ex. à l’interface de la 
santé, du développement urbain et de la vieillesse

	• Expertise en matière d’accès, notamment dans le 
contexte des événements de vie critiques

	• Expertise stratégique, politique et financière, 
p. ex. de services spécialisés communaux, de fon­
dations ou de comités (inter)cantonaux

Le tableau distingue également les niveaux suivants :   
information au public et policy au niveau structurel 
(4.1) ainsi que intervention et mise en réseau au  

TABLEAU 4

Aperçu des acteur-trice-s pertinent-e-s sélectionné-e-s aux niveaux structures et projets dans les différentes phases de vie 

Perspectives  
et expertises

 
Enfants

Adolescent-e-s,  
jeunes adultes

 
Personnes âgées

Expertise par  
représentation  
(expérience propre/
expertise d’accès)

	• Associations cantonales et groupes d’intérêt dans les domaines de la migration (FemmesTische/
HommesTische), de l’exil, des LGBTIQ+, de la pauvreté, des soignant-e-s, etc.

Expertise  
par setting  
et expertise  
spécialisée

	• Directions cantonales des écoles

	• ONG, ligues et associations cantonales et nationales,  
comme le Lobby Enfants, la Croix Bleue, d’autres associations  
et fondations

	• ONG, ligues et associations 
cantonales et nationales, dont 
Pro Senectute, Caritas, CRS, 
Radix, Ligue contre le cancer, 
Ligue contre le rhumatisme, 
Association Alzheimer

	• Associations cantonales spécialisées dans les domaines de l’activité physique, du sport, du conseil 
nutritionnel, de la santé psychique

Expertise  
stratégique,  
politique  
et financière

	• Délégué-e-s cantonaux-ales, offices et services spécialisés avec expertise dans les domaines  
suivants : santé, social et intégration, formation, enfance, jeunesse, familles, vieillesse, logement, 
développement de la territorialité ou mobilité
	• Offices fédéraux concernés, notamment OFSP, OFAS, OFAG, OFSPO, OFROU, ARE, OFEV
	• Organismes intercantonaux 

Expertise  
scientifique

	• Instituts, réseaux et instituts 
de recherche spécifiques à 
l’enfance

	• Instituts, réseaux et instituts 
de recherche spécifiques à la 
jeunesse

	• Instituts, réseaux et instituts 
de recherche spécifiques à la 
vieillesse

	• Instituts de médecine sociale et préventive, de promotion de la santé, de prévention
	• Instituts et services spécialisés en sport, activité physique, alimentation et santé psychique

4.1 Niveau des structures : information au public et policy

https://promotionsante.ch/node/8256?_gl=1*kbpnxb*_ga*MTExNjI2NTc4OC4xNzMxNTk4MDA4*_ga_YG4EVEX5PF*MTczNjQyNjkzMi4xNS4xLjE3MzY0MjcwNTcuMC4wLjA.
https://pd.promotiondigitale.ch/pub/landing
https://pd.promotiondigitale.ch/pub/landing
https://promotionsante.ch/themes-et-publications/themes/egalite-des-chances?_gl=1*gicmma*_ga*MTExNjI2NTc4OC4xNzMxNTk4MDA4*_ga_YG4EVEX5PF*MTczNjQyNjkzMi4xNS4xLjE3MzY0MjczMTguMC4wLjA.
https://promotionsante.ch/themes-et-publications/themes/egalite-des-chances?_gl=1*gicmma*_ga*MTExNjI2NTc4OC4xNzMxNTk4MDA4*_ga_YG4EVEX5PF*MTczNjQyNjkzMi4xNS4xLjE3MzY0MjczMTguMC4wLjA.
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Source : adapté de Amstad, Suris, et al. (2022), Amstad, Unterweger, et al. (2022) et Weber (2022)

Perspectives  
et expertises

 
Enfants

Adolescent-e-s,  
jeunes adultes

 
Personnes âgées

Expertise basée sur 
l’expérience propre 

	• Personnes appartenant aux groupes vulnérables concernés par phase de vie
	• Famille et environnement personnel

Expertise par  
représentation  
(expérience  
personnelle)

	• Associations de parents
	• Associations et groupes  
d’intérêt, p. ex. migration

	• Conseils des élèves
	• Associations et groupes  
d’intérêt, p. ex. migration, 
jeunes LGBTIQ+, young  
carers

	• Conseils des seniors
	• Organisations d’entraide
	• Associations et groupes  
d’intérêt, p. ex. migration  
dans la vieillesse, LGBTIQ+ 
dans la vieillesse

Expertise  
par setting

	• Accueil extrafamilial pour 
enfants, p. ex. crèches,  
familles de jour
	• Centres d’asile 

	• Autorités scolaires locales
	• Écoles, travail scolaire social, 
services psychologiques  
scolaires
	• Centres d’asile 

	• Organismes responsables 
d’établissements de soins,  
p. ex. structures de jour 

	• Travail de quartier, associations de quartier
	• Responsables de communes ou services spécialisés communaux, p. ex. dans les domaines  
suivants : promotion de la santé et prévention, social et intégration, formation, enfance, jeunesse, 
familles, vieillesse, logement, développement de la territorialité ou mobilité

Expertise  
spécialisée

	• Institutions locales spécialisées dans les domaines de l’activité physique, du sport, du conseil  
nutritionnel, de la santé psychique

	• Médecine, santé et soins, p. ex. services médicaux scolaires, 
pédiatrie, pédopsychiatrie, conseil familial
	• Hôpitaux, services de santé et services sociaux
	• Tribunaux des mineur-e-s, offices de la jeunesse, autorités  
de tutelle, services sociaux, police, parquet des mineur-e-s
	• ONG, ligues et associations, dont groupes locaux du Lobby  
Enfants, de la Croix Bleue, d’autres associations et fondations

	• Médecine, santé et soins, p. ex. 
médecins de famille, dentistes, 
centres de soins médicaux, 
physiothérapie, psychiatrie, 
personnel soignant, services 
d’aide et de soins à domicile, 
organismes responsables 
d’établissements de soins, 
pharmacies
	• Conseil en matière de soins et 
de vieillesse

Expertise en matière 
d’accès (notamment 
en ce qui concerne 
les événements de 
vie critiques)

	• Travail auprès des parents
	• Conseil aux mères et aux 
pères, conseil en matière 
d’éducation
	• Travail en milieu ouvert  
pour l’enfance et la jeunesse
	• Gynécologues, sages-femmes, 
pédiatres

	• Travail en milieu ouvert pour 
l’enfance et la jeunesse
	• Encadrement des adoles­
cent-e-s
	• Services de consultation, 
p. ex. conseil pour les jeunes, 
conseil en matière d’addiction
	• Commissions de la jeunesse, 
de la protection de la jeunesse
	• Pédiatres

	• ONG, ligues et associations, 
dont Pro Senectute, Caritas, 
CRS, Radix, groupes locaux de 
la Ligue contre le cancer, de  
la Ligue contre le rhumatisme, 
de la Ligue pulmonaire, de 
l’Association Alzheimer, Fem­
mesTische/HommesTische
	• Groupes professionnels privés 
et institutions, p. ex. services 
de médiation/interprétariat, 
entreprises de pompes  
funèbres

	• Églises et communautés religieuses

Expertise straté­
gique, politique et 
financière

	• Services spécialisés et délégué-e-s communaux, en particulier avec expertise dans les domaines 
suivants : santé, social et intégration, formation, enfance, jeunesse, familles, vieillesse, logement, 
développement de la territorialité ou mobilité

4.2 Niveau des projets : intervention et mise en réseau
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niveau des projets (4.2). Il définit, par rapport aux 
différentes phases de vie, les acteur-trice-s spéci­
fiques aux groupes et au contexte afin de les aborder 
et de les intégrer de manière ciblée (Amstad, Suris, 
et al., 2022 ; Amstad, Unterweger, et al., 2022 ; Weber, 
2022). 

7	� Aborder la vulnérabilité dans la promotion 
de la santé et la prévention : quatre  
principales recommandations d’action

Une promotion de la santé et une prévention garantis-
sant l’égalité des chances se focalisent sur les res­
sources et les possibilités d’action des personnes 
particulièrement vulnérables sur le plan de la santé. 
Les recommandations d’action ci-dessous intègrent 
les principaux aspects développés dans les diffé­
rents chapitres de cette feuille d’information.

Recommandation d’action 1 
Promouvoir une conceptualisation multidimen-
sionnelle de la vulnérabilité. La vulnérabilité 
dans le contexte de la promotion de la santé et 
de la prévention (chap. 2) 
Dans le domaine de la promotion de la santé et de la 
prévention, le terme de vulnérabilité en santé se ré­
fère notamment aux groupes de population présen­
tant un risque accru de développer une maladie psy­
chique ou physique ou de décéder prématurément. 
La vulnérabilité résulte d’un déséquilibre entre res­
sources et contraintes.
Dans la perspective du parcours de vie et en tenant 
compte des différents modèles de phase de vie, la 
vulnérabilité est associée à des transitions de vie dif­
ficiles et à des événements de vie critiques. 
La perspective de l’intersectionnalité permet une 
meilleure compréhension de la vulnérabilité et de 
l’égalité des chances en matière de santé. Elle tient 
compte des interactions entre les catégories so­
ciales ainsi que des rapports de force socioculturels 
chez les personnes marginalisées à plus d’un titre.
Une compréhension multidimensionnelle de la vulné­
rabilité identifie et aborde les ressources, la résilience 
ainsi que les capability sets and agency. On distingue 
les niveaux suivants : structurel et systémique, setting, 
social et interpersonnel, événements de vie critiques et 
transitions de vie ainsi que vulnérabilité individuelle.
Au chapitre 3, le tableau 1 présente les facteurs po­
tentiels d’interaction concernant la vulnérabilité aux 
différents niveaux. Il doit sensibiliser à la complexité 

de la vulnérabilité et montrer que les mesures visant 
à renforcer les ressources déploient leurs effets à la 
fois aux niveaux structurel, social et individuel et 
qu’elles doivent être abordées de manière interdisci­
plinaire et interdépartementale.

Recommandation d’action 2 
Renforcer la participation des groupes vulné-
rables et la communication avec eux 
Le chapitre 5 fournit des critères et des exemples de 
mesures prometteuses pour promouvoir l’égalité des 
chances en matière de santé dans les différents 
groupes d’âge. Quatre des critères qui y sont men­
tionnés sont particulièrement importants pour la 
promotion de l’égalité des chances en matière de 
santé, toutes phases de vie confondues : le lien avec 
le groupe, l’empowerment, la participation et l’ap-
proche par setting (cadre de vie).

Recommandation d’action 3 
Soutenir la collaboration pour une base de don-
nées représentative à différents niveaux politiques 
(Confédération, cantons, communes) en vue d’une 
meilleure évidence scientifique et d’un monitoring 
de l’ampleur de la vulnérabilité (chap. 4)
Cette recommandation d’action résulte du fait qu’il 
existe à ce jour en Suisse relativement peu d’en­
quêtes représentatives susceptibles d’illustrer l’am­
pleur de la vulnérabilité multidimensionnelle aux  
différentes phases de vie en ce qui concerne la pro­
motion de la santé et la prévention. Le chapitre  4 
contient néanmoins des exemples de l’ampleur de la 
vulnérabilité aux différents niveaux pour les trois 
groupes d’âge enfants, adolescent-e-s et jeunes 
adultes ainsi que personnes âgées.

Recommandation d’action 4 
Conceptualiser des indicateurs de Health Equity 
Impact afin d’évaluer l’efficacité des mesures 
prises auprès des différents groupes vulnérables 
aux niveaux interventions, policy, information au 
public et mise en réseau (chap. 4)
Cette recommandation d’action tient compte du fait 
qu’une base de données plus complète sur les vulné­
rabilités existantes devrait être étroitement liée à 
une amélioration de l’évidence de l’efficacité des 
mesures visant à promouvoir l’égalité des chances 
en matière de santé. Les chapitres 3 et 6 fournissent 
des indications pour des projets et des programmes 
portant sur de possibles indicateurs de l’efficacité 
individuelle, des effets d’empowerment, de l’efficacité 
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par rapport aux événements de vie critiques, au  
niveau social et interpersonnel ainsi qu’au niveau 
structurel et systémique.

8	� Offres de conseil et indications  
complémentaires

	• Outil de planification et d’évaluation pour renforcer 
l’égalité des chances par le choix du lieu : Feuille 
d’information 89 « Renforcer l’égalité des chances 
par le choix du lieu »

	• Diverses offres de conseil et prestations de  
migesplus.ch, Croix-Rouge suisse

	• Offre de conseil de l’EPER sur l’âge et la migration 
pour les institutions et les professionnel-le-s

	• Bureau fédéral de l’égalité pour les personnes 
handicapées BFEH
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