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Au milieu des années 1970, un chercheur dans le domaine du stress, 
Aaron Antonovsky, a eu une intuition révolutionnaire dans l’univers 
des sciences de la santé : et si l’on tentait de comprendre ce qui génère 
la santé, la « salutogenèse », plutôt que de se concentrer essentiellement 
sur ce qui produit la maladie, la « pathogenèse », comme on le faisait 
depuis des siècles ? Il commença donc à formuler une théorie à cet effet 
et à la vérifier empiriquement. Son décès prématuré dans les années 1990 
a ralenti le développement de cette théorie, qui avait déjà commencé à 
susciter beaucoup d’intérêt. Heureusement, deux chercheurs scandi-
naves intéressés à la promotion de la santé, Bengt Lindström et Monica 
Ericksson, ont pris le relais au début des années 2000 et sont devenus la 
plaque tournante internationale de la recherche scientifique sur la saluto-
genèse.

Dans ce petit ouvrage écrit en 2010, ces deux chercheurs présentent de 
manière claire et concise ce qu’est la salutogenèse en tant qu’idée générale, 
en plus de faire le point sur les développements considérables que la 
théorie salutogénique d’Antonovsky a connus à l’échelle de la planète 
depuis une quinzaine d’années et de discuter des acquis et des défis qui 
y sont liés. Ce livre permet, pour la première fois en langue française, de 
comprendre les possibilités et les limites de la salutogenèse, non seule-
ment en tant que théorie, mais aussi en tant qu’orientation générale 
pour aborder les enjeux de santé du xxie siècle. À ce titre, il intéressa au 
premier chef les chercheurs et les praticiens des diverses disciplines du 
domaine de la santé et des services sociaux, mais aussi un grand public 
averti, curieux de constater les évidences scientifiques dont on dispose 
quant à l’effet d’une approche salutogénique pour promouvoir la santé 
des individus, des groupes et des populations.
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« Nous pouvons définir la salutogenèse comme 
un mouvement allant vers le pôle santé d’un 
continuum santé-maladie. »

(Aaron Antonovsky, 1993a)

« [la salutogenèse] est à la fine pointe de diverses 
écoles de pensée qui souhaitent insister sur les 
forces des êtres humains, et pas seulement sur 
leurs faiblesses, sur leurs capacités plutôt que sur 
leurs limites, sur le bien-être et non pas 
uniquement la maladie. »

(Maurice Mittelmark, 2008)
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Préface de l’édition française

O n ne peut que se réjouir, à divers titres, de la parution en langue 
française d’un « document essentiel » à tous ceux qui s’intéressent 

à la santé publique au sens large comme ce petit guide sur la saluto-
genèse pour promouvoir la santé. 

Nous nous réjouissons d’abord parce qu’il permet de faire mieux 
connaître cette école de pensée. Comme le terme est d’origine latine 
et grecque, on devrait pouvoir comprendre de quoi il s’agit assez 
facilement en français, même sans jamais en avoir entendu parler avant 
de lire le présent opuscule. Mais il faut faire l’effort de déconstruire le 
mot salut-genesis, à savoir littéralement « qui génère la santé », sinon 
pour beaucoup de personnes, le terme, le concept et ce qu’ils renferment, 
resteront quelque peu mystérieux. Ainsi, nombreux sont ceux qui, en 
catimini, sont allés vérifier de quoi il s’agissait vraiment. le terme et 
le concept sont pourtant aussi vieux que la santé publique et portent 
sur l’origine de la santé et sur la façon dont on la crée, on la renforce 
et on la développe.

il importe de bien voir comment cette pensée rejoint des valeurs, 
des principes et des éléments essentiels de la promotion de la 
santé comme l’autonomisation, la recherche permanente du bien-être 
et de la qualité de vie de même que l’identification et la reconnaissance 
des déterminants de la santé propres à construire un projet positif de 
société. Ce petit ouvrage contribue ainsi à améliorer sur le plan 
conceptuel, théorique et pratique la compréhension de ce que nous 
faisons en promotion de la santé, mais également à renforcer la façon 
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dont nous pouvons le faire mieux : comme la promotion de la santé, 
l’approche salutogène a pour ambition de changer les mentalités.

Nous nous réjouissons ensuite parce qu’il est écrit sous l’égide du 
Groupe de travail de l’union internationale de promotion de la santé 
et d’éducation pour la santé (uipeS) sur la salutogenèse (GtM-SAl). 
il contribue concrètement au rôle et à la mission décidés par notre 
Organisation il y a plus de soixante ans en construisant et en animant 
un réseau mondial d’expertise ainsi qu’en offrant un espace de réflexion, 
de recherche, de partage et de diffusion d’expériences de même que 
d’apprentissage de savoirs et de savoir-faire. l’uipeS engage effecti-
vement les experts de son réseau mondial à différentes fins. Mentionnons 
notamment : promouvoir les politiques publiques et les pratiques 
favorables à la santé ; rendre les systèmes plus efficaces ; mettre en œuvre 
la promotion de la santé comme science sociale, en construisant des 
bases de référence théoriques et pratiques ; favoriser les échanges à partir 
de la traduction, de la diffusion et du transfert des connaissances dans 
divers contextes, cultures et régions au moyen de différents types de 
soutien. enfin, il s’agit également de renforcer les compétences et les 
capacités des acteurs et des professionnels d’améliorer la santé, au moyen 
notamment d’actions destinées à changer les conditions économiques, 
environnementales et sociales qui ont des répercussions sur la santé. 

la mission du GtM-SAl est précisément de participer au dévelop-
pement de la théorie et de la pratique de la promotion de la santé au 
moyen de la recherche et du développement relatifs à l’approche 
salutogénique de la santé. Cette approche contribue à chacune des 
priorités d’action fixées par l’uipeS pour les cinq prochaines 
années  (2011-2016) : aux déterminants sociaux de la santé, par la 
systématisation d’indicateurs de bien-être ; à la prévention et au contrôle 
des maladies non transmissibles, en apportant des preuves de l’effet 
positif du sentiment de cohérence ; aux systèmes de promotion de la 
santé, en revisitant la Charte d’Ottawa et en montrant la synergie et 
la cohérence avec cette dernière du cadre de travail salutogénique ; et 
finalement à la promotion de la santé et au développement durable, 
en montrant comment la salutogenèse permet d’approfondir ce lien.

le présent guide constitue donc une contribution notable à la 
littérature francophone pour promouvoir la réflexion sur la façon de 
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concevoir la santé et de l’aborder d’une manière large et positive sur le 
plan humain et communautaire, partout dans le monde. il permet de 
mettre l’accent sur les conditions qui la favorisent ainsi que sur les 
atouts et les ressources que chaque être et chaque communauté 
possèdent et peuvent mobiliser pour mener une vie active, productive 
et pleine de sens. il prend donc ses distances avec la manière encore 
très dominante d’envisager les enjeux de santé, qui se concentre sur la 
maladie, les pathologies, ce qui ne marche pas ou plus, ou ce qui a 
besoin d’être traité ou guéri.

Nous remercions Bengt lindström, Monika eriksson, Mathieu 
Roy et Michel O’Neill. par leur intérêt et leurs recherches sur le sujet 
mais aussi par leur amour de la transmission, de la traduction – une 
fois de plus au sens large –, de la mise à disposition de connaissances 
essentielles et de la formation, tous adhèrent à un autre élément tout 
aussi essentiel de la promotion de la santé, soit la réduction des inéga-
lités. À une époque où grâce à la révolution informatique et électronique, 
la documentation publiée en langue anglaise est devenue beaucoup 
plus accessible au plus grand nombre, celle dans d’autres langues reste 
en revanche encore limitée et trop rares sont encore les textes théoriques 
et les guides pratiques essentiels traduits et disponibles. un défi majeur 
à relever par des partenariats efficaces et intelligents comme celui qui 
a conduit à la publication du présent « petit guide » ! 

Marie-Claude Lamarre
directeur exécutif

union internationale de promotion  
de la santé et d’éducation pour la santé (uipeS) 

paris, janvier 2012




