
Modélisation des formes et niveaux d’intervention 
en promotion du bien-être social/santé, 
prévention et intervention précoce 
 

Introduction au modèle 

Un modèle pour y voir clair et se situer face aux attentes 

Ces quinze dernières années, beaucoup de termes décrivent une grande diversité de formes de 
promotion de la santé et de prévention. Nous avons interrogé les pratiques de l’animation socio-
culturelle et du travail social hors-mur, pour formuler un modèle qui permet : 

 De se situer : Où se situent la demande, les besoins des acteurs, notre volonté d’agir ? 

 De se projeter : Á quels niveaux un impact est-il souhaitable, où et pour qui ? Quels moyens et 
quels partenariats faut-il mobiliser pour qu’un changement se concrétise ? 

Ci-dessous, quelques éléments pour mieux comprendre le modèle. Pour plus de détails, il est possible de 
se référer au cadre théorique et à la synthèse des pratiques qui lui ont donné naissance. 

Dans les relations interpersonnelles, le travail sur les groupes, dans les structures et les équipes qui 
offrent un cadre de vie et au sein des communautés (quartiers, cercles sociaux), le travail social comme 
la promotion de la santé ont pour vocation d’accompagner et de renforcer les capacités à avoir un 
pouvoir sur sa vie, son environnement et sa santé (empowerment). Ce travail ne peut autoriser 
l’évolution des comportements que s’il est légitimé par l’évolution de l’environnement, de nos cadres de 
vie. Il s’exerce sur les déterminants de l’environnement social, économique et physique dans chaque 
contexte d’intervention, lieu de vie (c.f aussi aux déterminants de la santé). 

Le travail social comme la promotion de la santé favorisent un environnement qui donne accès au bien-être 
tant au niveau du social que de la santé. Il s’agit d’accompagner les uns à prendre place (autonomie VS 
marginalisation) et les autres à faire place (intégration / stigmatisation) dans un cadre cohérent qui légitime 
un travail sur le bien-être social et le sentiment d’équilibre qui caractérisent la santé. 

La prévention propose un dialogue et une négociation sur le risque acceptable. Ce dialogue est souvent 
suscité par nos craintes alors que les jeunes ou notre public s’autonomisent, des prises de risques 
effectives, mais aussi par les évolutions de notre cadre de vie (environnement physique et social). Elle 
permet de créer un sens autour d’une question, de définir le problème. 

L’observation et le repérage de situations de vulnérabilité visent à identifier et nommer, pour les traiter, 
des contextes où les interactions, l’environnement et/ou les comportements signalent une détérioration 
du bien-être social/santé. Elle amène chacun-e à se positionner, voire à agir, soit en suscitant le débat 
(prévention), soit en proposant d’améliorer les conditions de vie (promotion), soit en définissant un 
accompagnement ou une régulation de la situation. 

L’intervention précoce formule et met en place des stratégies, mais aussi des dispositifs capables 
d’accueillir les situations de vulnérabilité. Il s’agit de favoriser un positionnement précoce au moment où il 
est encore possible de disposer des ressources présentes chez l’individu, le groupe, dans son 
environnement, dans la communauté et dans la collectivité. L’individu peut demander un suivi, la 
communauté revisiter son projet, ce qu’elle offre et renforcer la prévention ou la promotion du bien-être 
social/santé. Les généralistes n’ont souvent pas d’autre pouvoir que celui que se donnent les acteurs d’une 
situation. Mais la libre adhésion qui caractérise leur relation aux acteurs les amène à partager leur 
compréhension de la situation, leurs observations et leurs craintes, dans une médiation entre la 
population et son environnement, les réseaux d’aide, de soin et les autorités de tous niveaux. 

Dans notre modèle, l’intervention désigne les actions de régulation d’une situation, en principe par des 
prises en charges. Cependant, les généralistes continuent à accueillir et restent en lien avec les 
personnes concernées sur le long terme. Enfin, dans les cadres festifs, l’ASC et le travail social de 
proximité peuvent être amenés à proposer des actions de réduction des risques, mais aussi des 
politiques prenant compte des réalités et vécus dans la gestion des difficultés et des risques. 
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Les différents niveaux d’intervention 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  

PROMOTION DU BIEN-ÊTRE SOCIAL & DE LA SANTÉ 
Sensibiliser, donner des moyens, opérer une médiation pour 

un environnement favorable et un pouvoir 
sur les déterminants du social & de la santé 

Soutien à l'autonomisation, alternative éducative  
Estime de soi; Compétences sociales et en santé 

PRÉVENTION 
Question traitée car il y a un besoin de dialogue 
Connaissances, compétences et renforcement 
des facteurs de protection / identification des 

facteurs de risques selon le thème 

REPÉRAGE PRÉCOCE 
Observation des situations de 

vulnérabilité 
Contextualisation & problèmatisation 

INTERVENTION PRÉCOCE 
Mobilisation des ressources 

stratégies & politiques 
concertées 

Enjeux identifiés & Ressources 
coordonnées 

TRAVAIL SOCIAL SUR LA CAPACITÉ À PRENDRE PLACE ET FAIRE PLACE  
AVEC UN IMPACT SUR LES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ :  

I. conditions socio-économiques, culturelles et environnementales  
II. réseaux sociaux et communautaires 

III. modes de vie individuels 

 
Soutenir la 
capacité à 

prendre place 
 

Gérer les risques 
pour éviter la 

marginalisation 

 
Soutenir la 
capacité à 
faire place 
 
Gérer les craintes 
pour éviter la 
stigmatisation 
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Niveau direct 
individuel 

ancré chez l’individu 

Niveau indirect relationnel 
ancré dans  les collectifs 

Niveau structurel 
communautaire-sociétal 
ancré dans le tissu local 

INTERVENTION 
Accueil et offre de lien 

durant le parcours 
 

Réduction 
des risques 
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Les formes d’intervention et objectifs possibles 
 Objectifs face à l’individu Objectifs dans les collectifs Objectifs au niveau local 

  

 

  

 

Activités et animation construction de l’autonomie 

Travail sur l’estime de soi  

Relations de qualité  

Ouverture et médiation sociale 

Travail sur le lien social (insertion et participation) 

 

 

 

 

Travail sur la reconnaissance 
de publics, de groupes 

 

Travail sur le lien social au 
niveau de la cohésion sociale 

 

 
 
 
Capacité à aborder la 
question 

Exemplarité et cohérence  

Aller vers une prise de 
position  

Prévention en rupture sociale 

 

 

 
 
 
Mise à l’agenda gérée 

Formes d’éducation à la 
santé/citoyenneté 

Fonctionnement adapté à 
une question 
 
 

 
 
 
Capacité à amener et traiter 
des questions au niveau 
communautaire et sociétal 
 
 
 
 
 

 

 
 
Apprendre des expériences 

Auto détermination 

Interpellation individuelle et 
sociale des proches 
 

 
 
Rendre visible les problèmes 

Auto-détermination 

Interpellation institutionnelle, 
participation aux réseaux 

 

 
 

Soutenir une population face 
aux craintes et risques 

Interpellation 
communautaire et/ou locale 
 

 

 
 
Positionnement individuel 
 

Prise de conscience du jeune 

 

 
Apprendre au jeune à gérer 
par ex. ses consommations 
 
 

 
 
Positionnement et 
fonctionnement adaptés 

Réseau mobilisé : projets ou 
des solutions efficaces 
 
 
Projets spécifiques ciblés sur 
des populations/thèmes 

 
 
Positionnement et 
environnement local adaptés 

Vérifier, adapter l’offre  
 
 
 
Démarche participative  & 
mobilisation sociale =  action 
 

 

 
 

Accueil et soutien durant les 
prises en charge 

Soutien dans la gestion du 
quotidien 

Réduction des risques 

 
 

Travail sur ce qui dépasse 
notre périmètre 

Prévention et réduction des 
risques dans les événements 
festifs et leur périphérie 

 
 

Politiques d’action cohérentes  

Collaboration des acteurs 
locaux (dont la commune) 

Politique globale locale  
 

SENSIBILISER, DONNER DES MOYENS, OPÉRER UNE MÉDIATION pour un environnement 
favorable et un pouvoir sur les déterminants de sa santé. 

Estime de soi (autonomie) ; Compétences sociales (reconnaissance) ; Compétences en santé. 

Ancrage individu 
 

Ancrage structure/équipe 
 

Ancrage quartier/local 
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QUESTIONS traitées face à des attitudes, des discours qui montrent un besoin de dialogue 
Négociation et définition du risque acceptable 

PRÉVENTION : Face à des thèmes de prévention : Implémenter des connaissances, des 
compétences utiles - Prendre en compte les facteurs de protection / de risque 

Contextualisation de la situation de vulnérabilité et construction du problème 

 

OBSERVATION des situations de vulnérabilité : Dynamiques individuelles, groupales locales 

Construction de stratégies et politiques concertées interindividuelles, collectives/interprof. 

Identification des enjeux et coordination des ressources 

MOBILISATION des personnes concernées et des ressources 

Accueil et offre de lien durant le parcours - réduction des risques 


