
C.Lannes 
SANTE PUBLIQUE 

 

Les soins de santé primaire et 
de santé communautaire 

 
LA SANTÉ 
La santé est un état complet de bien-être physique, mental et social. 
Il ne consiste pas seulement en l’absence de maladie ou d’infirmité. 
 
 
LE DÉVELOPPEMMENT 
• le développement peut être défini de manière simpliste par les modifications 
observées sur certains indicateurs économiques, non économiques ou socio-
économiques 
• - développement social : processus au sens d’une communauté qui va leur 
permettre de s’épanouir 
 - développement communautaire : un groupe de personnes s’associent, 
travaillent en commun et en ressorte un résultat appelé développement basé sur un 
indicateur  
• c’est la mise en valeur des ressources latentes et plus précisément une démarche 
de développement s’appliquant sur un territoire donné à un groupe d’hommes et de 
femmes mettant en commun leur savoir-faire et leurs espoirs pour bâtir un projet 
susceptible de faire accéder le groupe à plus de bien-être 

Figure 1 
 
Exemple d’indicateur :  
• PNB/hbt (Dollars US) = ensemble des richesses du pays divisé par le nombre 
d’habitants 
1- Suède 
2- France 
... 
Tanzanie ⇒ moins d’argent pour la santé 
 
• Espérance de vie de l’homme : 
< dans les pays en voie de développement ou sous-développés par rapport aux pays 
développés 
 
• Mortalité maternelle (pour 100 000 naissances viables) 
Bénin  1680 
Bengladesh  600 
France  9,4 
 
• mortalité infantile (pour 1000 naissances) 
 
• taux d’alphabétisation (pourcentage) 
Bénin 23 
France 99 
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- plus le PNB est faible, plus le budget alloué à la santé diminue 
- lors de guerres, le budget diminue encore plus 
- dans le budget de la santé, 80% des ressources iront vers la capitale dans un pays 
d’Afrique 
- il est important d’avoir ces indicateurs avant de partir dans un pays 
 
Pays colonisé 
- avant, médecine traditionnelle 
- puis apport de la médecine moderne dans ces pays 
 - système militaire 
 - construction rapide de grands hôpitaux non adaptés 
 - équipes mobiles dans les villages peu nombreuses 
 → soins inaccessibles aux ruraux 
 → soins inaccessibles aux personnes sans argent 
⇒ remise en cause du système 
 réflexion sur la notion de santé après 1946, par rapport à une dimension sociale 
de la santé 
- à l’indépendance, déresponsabilisation des gouvernements 
 
 
LES SOINS DE SANTÉ PRIMAIRE (SSP) 
Conférence de ALMA ATA : en 1978, séminaire sur stratégies pouvant être 
élaborées avec l’UNICEF, etc  
objectif « santé pour tous en l’an 2000 » 
 
définition « soins de santé rendus accessibles à un coût que la communauté et le 
pays puissent assumer » 
→ accessible - à toute la population 
  - au niveau du coût 
  - fondé sur des techniques faciles, appropriées, peu coûteuses 
  - sortir du système verticalisé (grands hôpitaux dans la capitale et 
  presque rien dans la campagne 
 
grand groupe de la S.P. 
- curatif avec prévention 
- rassembler plusieurs groupes pour un projet commun en collaboration avec le 
gouvernement du pays concerné 
- considérer la maladie dans son environnement pour optimiser le but à atteindre 
 
⇒ élaboration d’une chute pour l’OMS 
à destination de tous les pays mais en fait utilisé pour les pays en voie de 
développement 
organisation sanitaire 
Figure 2 
pourquoi cette organisation? 
les hôpitaux de base et spécifiques sont surchargés par des gens ayant des 
pathologies bénignes 
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les ASC font la sélection pour les soulager 
 

SSP 
PROJET D’ACTIVITÉ 

LES 8 COMPOSANTES 
 

Figure 3 

LES 5 PRINCIPES 
Figure 4 
 
LA SANTÉ COMMUNAUTAIRE 
• « c’est la mobilisation d’une communauté ou de la société civile pour une prise en 
charge de sa santé » 
• une communauté est un groupe dont les membres ont des intérêts communs 
• « la santé communautaire implique une réelle participation de la communauté à 
l’amélioration de sa santé : 
 
→ Réflexion sur 
- les besoins 
- les priorités 
- la m.e.p. 
- la gestion et l’évaluation des activités 
 
→ Il y a santé communautaire lorsque les membres d’une collectivité géographique 
ou sociale 
1) réfléchissent en commun sur leurs problèmes de santé 
2) expriment des besoins prioritaires 
3) participent activement à la mise en place et au déroulement des activités les plus 
aptes à répondre à ces priorités » 
 
La santé communautaire vise à l’amélioration de la santé par la participation active et 
le développement de la créativité individuelle et collective 
→ acquérir un savoir-faire 
→ s’organiser pour se prendre en charge 
⇒ enquête participative 
 
Elle suppose l’intervention coopérative de 3 catégories de partenaires 
- les groupes de population 
- les professionnels de santé 
- les élus et responsables locaux 
 
AVANTAGES 
- approche globale 
- renforcement de la vie démocratique 
- dynamisation de la communauté 
- formation et promotion des membres 
- meilleure adéquation de l’action au contexte 
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- pérennisation de l’action 
 
INCONVÉNIENTS 
- mauvaise identification des besoins 
- mauvaise interprétation par les professionnels 
- prise en charge, autonomie = utopie? 
- lenteur du système 
- pressions politiques, religieuses ou traditionnelles 
- détournement des ASC 
- difficulté de duplication des stratégies 
 


