Introduction

Faire de la santé publique, cest ainsi — pour le meilleur et pour le pire — changer
a la fois notre regard et notre intervention sur le monde.
D. Fassin, Faire de la Santé publique, p.13, Presses de I'EHESP, 2008.
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A. Santé publique

C'est un vrai probleme de santé publique

Démarrer la lecture d'un livre qui traite du sujet de la santé
publique doit probablement méler deux émotions : la pre-
miere serait celle de s'attaquer a un sujet dont on a entendu
parler des dizaines, des centaines, des milliers de fois. Qui
n'a jamais entendu parler de santé publique ? Qui n'a jamais
lu dans tel ou tel article les expressions suivantes : « ce phé-
nomene constitue un enjeu de santé publique » ou bien
« un probleme majeur de santé publique » ? La seconde
serait plutdt la crainte d’affronter un sujet incroyablement
vaste, rassemblant des notions aussi variées que lépidé-
miologie, les sciences humaines, les sciences politiques, les
statistiques, le droit ou I'économie.

Il 'est vrai que l'expression « santé publique », massive-
ment utilisée dans les médias, par les pouvoirs publics ou
par les professionnels de santé eux-mémes, peut renvoyer
a des thématiques qui ne semblent pas avoir de liens parti-
culiers. Il suffit de taper « Enjeu majeur de santé publique »
sur Internet pour sen apercevoir. Prenons un moteur de
recherche et analysons ce que l'on y trouve.

Parmi les dix premiers articles référencés, on ne trouve
pas moins de huit « enjeux majeurs de santé publique »
différents:

e la prévention;

e le virus de I'immunodéficience humaine-syndrome de
limmunodéficience acquise (VIH-sida) ;

e |a qualité de lair;

¢ |a maladie dAlzheimer ;

e la fragilité des personnes agées ;

e lesinégalités sociales de santé;

e la santé mentale des actifs en France;

e la production d'eau potable.

Lensemble de ces sujets, aussi passionnants les uns que
les autres, sont considérés, par le moteur de recherche le
plus puissant au monde, comme les enjeux majeurs de
santé publique. En poursuivant la recherche, il est méme
possible de tomber sur un article de la revue « Le Quo-
tidien du Médecin » qui titrait, en octobre 2018, I'un de
ses articles « Le porno est-il devenu un probléme de santé
publique ? ».

Relever ce défi de définir la santé publique revient donc
a trouver des convergences entre les enjeux de la qualité de
I'air, de la maladie d’Alzheimer, et de la pornographie !

Définition de la santé publique

La premiére définition de la santé publique, communé-
ment admise, est I'ceuvre de Charles Edward Winslow,
un bactériologiste américain, expert en santé publique et
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professeur a l'université Yale dans le Connecticut. Dans
un article nommé « The untilled fileds of public health »,
publié en 1920, il définit la santé publique comme « la
science et lart de prévenir les maladies, de prolonger la
vie et de promouvoir la santé et l'efficacité des services de
santé, par la coordination des efforts de la société » [1]. En
2002, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) propose
une nouvelle formulation selon laquelle la santé publique
représente « lensemble des efforts par des institutions
publiques dans une société pour améliorer, promouvoir,
protéger et restaurer la santé de la population grace a une
action collective » [2]. Ces deux définitions ont beau avoir
été écrites a des époques différentes, au cours desquelles
les problémartiques liées a la santé des individus étaient tres
différentes (le début du XX@ siecle est bien plus marqué
par les épidémies de choléra ou de fievre espagnole que
par la lutte contre le tabagisme et l'alcool au volant), on
peut aisément remarquer leur proximité a travers la mise en
évidence de deux concepts fondamentaux :

e la santé publique développe une approche collective
des actions de santé, a travers une intervention coordon-
née de différents acteurs, dans le cadre d’une organisation,
au service d'un groupe de personnes, d'une population,
d’une société;

e lasanté publique met en avant les notions de prévention
et de promotion de la santé, sans nécessairement insister
sur la notion de maladie ou d'intention de soigner.

Voila un premier cadre, une premiere définition !

La construction de ce livre doit vous permettre de
construire votre représentation de notre systeme de santé.
Notre systeme de santé est complexe. Il se compose de
nombreux acteurs, tous plus ou moins en interaction, au
sein d'un systéme composé de mécanismes de régulation,
défini par des acteurs publics, pour répondre aux problé-
matiques de la population.

La santé publique est donc un domaine large, complexe
qui offre une approche populationnelle des actions de
santeé.

En tant que professionnel de santé, I'approche popu-
lationnelle nest pas forcément tres intuitive. Il suffit de
regarder nos modes d'exercice actuels et dexplorer notre
formation professionnelle pour comprendre ce manque
d'intuition. Nous avons été formés a accueillir un patient,
réaliser Iévaluation clinique d'un patient, proposer un
traitement a un patient, assurer le suivi de traitement d'un
patient, effectuer la facturation de la prestation réalisée a
notre patient. Autrement dit, nous sommes formés a une
conception individualisée de la santé. A quoi pourrait res-
sembler une conception collective de la santé ? Des activi-
tés de groupe ? Prendre en charge simultanément plusieurs
patients ? La définition de la santé publique présentée
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ci-dessus nous montre que la réponse est bien plus
complexe, et bien plus passionnante.

La lecture de ces premiers paragraphes vous laisse certaine-
ment dubitatif: siaujourd’hui, tout le monde considére qu'il
faut sengager pour lutter contre des problemes majeurs
de santé publique, comment pourrait-on y répondre alors
que nous sommes conditionnés a concevoir la santé de
maniere individuelle ?

Cette dichotomie entre santé publique et conception
individuelle de la santé ne date pas d'hier. La santé publique
est par ailleurs une notion relativement jeune, au regard des
centaines ou des milliers d'années d'histoire de la médecine.
Nous vous proposons détudier plus précisément la nais-
sance de cette notion de santé publique, afin de compren-
dre la maniere dont elle sest intégrée dans les discours.

Comment s’est construite
Ia notion de santé publique ?

En complément, nous vous conseillons la lecture de trois
références bibliographiques passionnantes, a savoir :

e e livre de Didier Fassin « Faire de la santé publique », qui
propose en quelques dizaines de pages seulement, une vision
socio-historique de la santé publique trés instructive [3];

e larticle de Patrick Hassenteufel intitulé « Syndicalisme
et médecine libérale : le poids de I'histoire », qui décrit
parfaitement le réle de la profession de médecin et son
organisation pour « défendre les intéréts économiques de
la profession », parfois peut-étre au détriment de la santé
publique [4];

e larticle de Didier Tabuteau « Pouvoirs publics et profes-
sions de santé », qui nous informe sur les tensions entre les
professionnels de santé et I'Etat a I'époque de I'avénement
de la santé publique [5].

Concretement, qu’est-ce qu’un
probléme de santé publique ?

Afin de comprendre ce quon entend par probleme de santé
publique, nous allons prendre le temps danalyser l'article
de Didier Fassin, intitulé « Naissance de la santé publique ».
Deux descriptions de saturnisme infantile a Paris [6)].
Lhistoire commence en 1987, avec un article intitulé
« Lintoxication par le plomb chez l'enfant » publié dans la
« Revue de Pédiatrie » qui porte sur trois cas de saturnismes
diagnostiqués a Paris dans les années 1980. Apres analyse des
informations recueillies, sur le plan clinique ou concernant

les examens complémentaires, l'auteur conclut comme
suit : « Linterrogatoire des parents, l'examen radiologique
de I'abdomen sans préparation, le dosage de la plombémie
sont les examens de base. Malgré un diagnostic rapidement
porté, l'évolution peut étre fatale. Le dernier point a retenir
est que I'enfant est particulierement sensible a I'intoxication
par le plomb. Il est donc indispensable de tout faire pour la
prévenir. » La conclusion est donc portée sur le risque lié au
plomb et la nécessité de diminuer, voire de supprimer, cette
exposition au plomb.

Uhistoire se poursuit avec la parution d’'un nouvel article,
en 1989, intitulé « Intoxication saturnine chronique du
jeune enfant », paru dans la méme revue. Larticle intégre
des éléments dépidémiologie qui nétaient pas présents
dans le précédent. Le saturnisme semble toucher des
« jeunes enfants, vivant le plus souvent dans les conditions
socio-économiques modestes ou médiocres, habitant dans
des logements anciens aux peintures écaillés ». Il est intéres-
sant de constater que, si le premier article se concentrait
sur les conséquences de la surexposition au plomb, nous
abordons avec ce nouvel article la notion de causalité, c’est-
a-dire ce qui explique cette exposition. Les résultats de
linvestigation du milieu familial, grdce notamment a une
enquéte aupres de 577 enfants, amenent a proposer des
procédures d'assainissement de lenvironnement suppo-
sant « la suppression de la source toxique ».

Sil'on compare ces études, les connaissances théoriques
ne semblent pas tres différentes. Pourtant I'approche de
cette problématique est diamétralement opposée entre les
deux études. L'une se concentre sur I'impact de l'exposition
sur le plan clinique pour amener a surveiller les symptémes,
alors que lautre conseille de maitriser l'environnement
entrainant l'apparition de ce phénomene.

Une étude de I'lnserm, réalisée en 1999, faisait état de
85 000 enfants atteints de saturnisme. Cela signifie que le
nombre denfants atteints a été multiplié par 10, 100 ou
1000 ! Comment est-ce possible ? Comment peut-on expli-
quer une telle différence en si peu de temps ? La différence
majeure ? Ces enfants sont aujourd’hui dépistés, car il s'agit
d’'une maladie reconnue et définie a travers des symptomes,
des signes cliniques, des niveaux de plombémie. En réalité,
un probleme de santé publique a été créé. Cela ne veut pas
dire qu'il n'existait pas avant, mais il est aujourd’hui théorisé
et reconnu par les pouvoirs publics. On parle alors d'une
« mise a l'agenda politique ».

Prenons un exemple plus récent pour mieux compren-
dre ce qulest la création d'un probleme de santé publique.
Aujourd’hui, il est commun dentendre dire que le syndrome
dépuisement professionnel (parfois appelé burn-out) est
un probleme majeur de santé publique. La prévalence de
ce syndrome est tres élevée. Il fait par ailleurs lobjet d’'un
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débat, que ce soit dans 'hémicycle ou au sein de TOMS
pour étre reconnu en tant que maladie professionnelle, ce
qui nest pas encore le cas aujourd’hui. Lintégration de ce
débat dans l'espace public signifie-t-il que le burn-out n'exis-
tait pas auparavant ? La prévalence du burn-out était-elle
de 0 a époque des Trente glorieuses ? Sommes-nous en
strs ? 1l est complexe de répondre a cette question, car cette
notion nétait pas définie, théorisée et encore moins mise a
I'agenda des politiques publiques.

Nous retrouvons ici la notion d'approche collective des
actions de santé, propre a la notion de santé publique. De
multiples acteurs interviennent sur ce probleme: les profes-
sionnels de santé qui accompagnent le patient, l'assurance
maladie qui reconnait cette pathologie comme maladie
professionnelle, le monde de l'entreprise qui s'organise afin
d’en prévenir son apparition.

Que va-t-on apprendre dans
cette partie « santé publique » ?

Cette introduction sera poursuivie par cing chapitres.
Comme nous venons de le voir, la santé publique constitue
une expression, mais également une discipline qui s'associe
a d'autres nombreuses disciplines : I'épidémiologie, les sta-
tistiques, les sciences politiques, les sciences sociales, etc.
Difficile alors de savoir par quel bout prendre le probléme.

Le parti pris a été le suivant : la santé publique se défi-
nit notamment par sa dimension collective. Elle nécessite
donc la prise en compte de multiples acteurs. Le kinésithé-
rapeute fait (probablement) parti de ces acteurs. Lintérét
pour un kinésithérapeute est donc de saisir le réle qu'il aura
a jouer en tant qu'acteur, mais également de comprendre
l'environnement avec lequel il est en interaction : qui sont
les acteurs autour de lui ? Comment notre systeme de santé
fonctionne ? Existe-t-il des régles a respecter ? Comment
agir aupres de tous ces acteurs ? Quelle mise en application
concrete au quotidien ?

Le chapitre 2 sera axé sur la présentation la plus complete
possible (mais nécessairement non exhaustive) du systeme
de santé francais, entre son organisation et les enjeux auxquels
il répond et devra répondre dans les prochaines années.

Le chapitre 3 est la traduction juridique du systeme de
santé frangais, qui est soumis aux regles générales de notre
République, a travers notre Constitution notamment, mais
également a des regles spécifiques liées a lexercice de notre
profession. Ces regles évoluent dans le temps au fil de nom-
breuses évolutions législatives qui seront présentées successive-
ment.

Le chapitre 4 positionne le kinésithérapeute comme
professionnel de la rééducation dans un écosysteme
complexe. Une présentation de I'histoire des professions
de rééducation, combinée a la description des différentes
organisations représentant les kinésithérapeutes permet de
saisir plus aisément les interactions entre le professionnel et
son environnement.

Le chapitre 5 s'attarde pluslonguement sur le role concret
du kinésithérapeute dans le champ de la santé publique a
travers les concepts de prévention, promotion de la santé
ou qualité des soins. Le déroulement de ces concepts nous
ameéne ensuite a la traduction concrete de ces notions en
projets de santé publique.

Enfin, le chapitre 6 décrit l'exercice quotidien du kinési-
thérapeute, présentant de nombreuses formes dexercice et
obéissant a plusieurs regles (ordinales, fiscales, comptables,
conventionnelles).

m Points d retenir

= la santé publique permet d'envisager la santé
dans une dimension plus collective et plus popu-
lationnelle.

= la santé publique est une notion qui met
principalement en avant les notions de préven-
tion et de promotion de la santé.

= Un probléme de santé peut étre identifié des
lors qu'il est socialement construit et reconnu.

* Etre un acteur de santé publique, ce n'est pas
exercer autrement, mais savoir aborder une pro-
blématique de santé avec un regard différent.
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