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Vous avez dit …
« cadre conceptuel » ??? 

Cadre conceptuel

Modèle conceptuel

Cadre théorique Cadre de référence

Modèle théorique

Conceptual framework

Conceptual model

Theoretical model
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Huynen et al. Globalization and Health 2005 1:14 doi:10.1186/1744-8603-1-14 

Conceptual framework for globalisation
and population health
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Huynen et al. Globalization and Health 2005 1:14 doi:10.1186/1744-8603-1-14 

Conceptual model for globalisation and population health.
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Vous avez dit …
« cadre conceptuel » ????

• Un ensemble d’hypothèses, de valeurs, de définitions 
avec lesquelles nous travaillons ensemble…

• Un ensemble de concepts organisés de telle manière 
qu’ils peuvent facilement être « communiqués »…

• Une façon structurée de réfléchir sur le comment et 
le pourquoi un tel projet est développé…

Quelque chose comme …



JP INPES 2008 8

Vous avez dit …
« cadre conceptuel » ????

• Une base de réflexion sur ce que nous faisons ou 
souhaitons faire, et qui intègre les idées et 
recherches des autres…

• Une vue d’ensemble des idées et des pratiques qui 
constituent le plan stratégique / plan d’action d’un 
projet…

• Un outil qui permet une évaluation de la bonne 
exécution d’un projet

• …

Quelque chose comme …
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Pourquoi un cadre conceptuel ? 

• mieux COMPRENDRE et faire la SYNTHESE des 
CONNAISSANCES

• mieux COMMUNIQUER

• mieux ANALYSER

• mieux cibler les BESOINS de RECHERCHE

• mieux AGIR

• mieux EVALUER

• …

Notamment pour …
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Pourquoi un cadre conceptuel ? 

• nous inciter à développer une approche systémique 
des problèmes

• faciliter l’approche multisectorielle en étant un point 
de jonction entre les différents intervenants et 
secteurs concernés 

• favoriser la planification, l’implantation et 
l’évaluation des interventions: élaborer des 
politiques plus ADEQUATES

• être un outil de communication important 
(notamment dans le domaine de la recherche)

Il va :
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Les « classiques » dans le champ  
des traumas.

• Cadre conceptuel dans le domaine de la 
prévention des blessures

• Cadre conceptuel pour la gestion des 
dangers

• Cadre conceptuel pour la promotion de la 
sécurité
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Un cadre conceptuel pour la 
prévention des blessures…

• Fait référence au modèle de Haddon

• Propose dix stratégies intervenant sur les 
déterminants identifiés, aux différentes étapes de 
l’événement

• Utilisation de méthodes de prévention passives et 
actives

• Le choix des interventions repose sur :

– Efficacité de la méthode, de l’intervention

– Préférence pour les mesures passives

– Préférence pour des interventions qui agissent sur 
plusieurs déterminants et/ou phases de l’événement

– Des critères de coût / efficacité

Ou…quand les sciences de l’ingénieur s’appliquent à un 
problème de santé
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Un cadre conceptuel pour la gestion 
des dangers : les cindyniques.

• Utilisation d’un cadre théorique fondé sur l’analyse 
et la gestion du risque

• Trois notions : 
– probabilité de survenue

– gravité des événements

– Analyse systémique

• Conceptualisation de l’origine des accidents sur 
base de trois types de déficits systémiques 
cindynogènes:

– Déficits culturels

– Déficits organisationnels

– Déficits managériaux

Ou…quand les sciences mathématiques cherchent à
mesurer les probabilités et risques
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Un cadre conceptuel pour la gestion 
des dangers : les cindyniques.
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Un cadre conceptuel pour la gestion 
des dangers : les cindyniques.
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Un cadre conceptuel pour la 
promotion de la sécurité.

* Maurice P. et al. Sécurité et promotion de la sécurité: aspects conceptuels et opérationnels. Centre collaborateur OMS, Sept 1998

La promotion de la sécurité est un processus que 
les individus, les communautés, les gouvernements 
et les autres organisations utilisent aux niveaux 
local, national et international pour développer et 
maintenir la sécurité. Ce processus est composé de 

tous les efforts consentis pour modifier les 
structures, l’environnement ainsi que les attitudes 
et les comportements ayant trait à la sécurité. Il 

nécessite une approche intersectorielle et 
comprend toute activité d’habilitation d’une 

collectivité

Ou…quand la promotion de la sécurité flirte avec la 
promotion de la santé
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Un cadre conceptuel pour la promotion 
de la sécurité…l’exemple des « safe communities »

• Des critères qui amènent à un cadre de référence : 

– Existence d’un groupe multidisciplinaire responsable 
du programme de prévention

– Sensibilisation de la communauté toute entière

– Action privilégiée sur les groupes et les 
environnements à risque, en particulier sur les 
populations les plus fragiles, dans un souci d’équité
sociale

– Existence d’une base de données permettant de 
connaître la fréquence, les causes et les circonstances 
de survenue des traumatismes rencontrés au sein de 
la communauté

– Engagement de la communauté pour un projet à long 
terme
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Un cadre conceptuel pour la promotion 
de la sécurité…

• « Le cadre de référence proposé ne rejette aucune 
approche ou modèle d’intervention existant. Il vise 
à proposer une conception de la sécurité et de la 
promotion de la sécurité afin de rallier l’ensemble 
des approches utilisées dans ce domaine. Il 
constitue un fil conducteur… »

Maurice P. et al. Sécurité et promotion de la sécurité: aspects conceptuels 
et opérationnels. Centre collaborateur OMS, Sept 1998

• Intègre les dimensions individuelles, physiques, 
socio environnementales à différents niveaux 
(personnel, organisationnel, communautaire,…)

� Vers un modèle socio-écologique ?
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Des exigences « spécifiques » à
satisfaire…

• Les traumas ont une origine MULTIFACTORIELLE

Cadre conceptuel SYSTEMIQUE pour permettre : 

• l’analyse de l’ensemble des facteurs de risques 
et déterminants

• de communiquer adéquatement autour de 
ce caractère multifactoriel
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Des exigences « spécifiques » à
satisfaire…

• Le domaine des traumas souffre d’un manque de 
CONNAISSANCES

Cadre conceptuel SYSTEMIQUE pour : 

• cibler adéquatement les « zones à investiguer »

• choisir adéquatement les indicateurs à
documenter

• établir des priorités de recherche et d’action 
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Des exigences « spécifiques » à
satisfaire…

• Les traumas concernent le plus souvent plusieurs 
SECTEURS et/ou plusieurs DISCIPLINES

Cadre conceptuel MODULAIRE et SOUPLE

• pour permettre la prise en compte de disciplines
et/ou secteurs spécifiques travaillant avec 
des cadres de référence internes

• pour jouer un rôle mobilisateur et faciliter
l’approche intersectorielle et interdisciplinaire
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Des exigences « spécifiques » à
satisfaire…

• Les interventions dans le domaine des traumas 
doivent être MULTISECTORIELLES et/ou  
MULTIDISCIPLINAIRES

Cadre conceptuel OPERATIONNEL

• pour permettre une planification adéquate
des programmes d’intervention (stratégie, 
objectifs, plan d’action,…) 

• pour permettre le choix d’indicateurs pertinents
pour l’évaluation (indicateurs intermédiaires, 
indicateurs d’impact, …)
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En santé publique, du biomédical 
vers le global et le socio-écologique

du modèle BIOMEDICAL
où le principal déterminant 

de la santé est l’accès 
à des soins appropriés

au modèle GLOBAL
qui consacre le caractère

MULTIFACTORIEL des problèmes 
de santé

Evans RG, Stoddart GL. Produire la santé, consommer des soins. In: Être ou ne pas 
être en bonne santé. 1996, PUM.
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Modèle socio-écologique
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• Le modèle PRECEDE-PROCEDE (Green)
Méta-modèle de diagnostic et de planification
adaptable et pouvant intégrer d’autres modèles  pour 
des thématiques ou situations particulières

– PRECEDE : Les étapes du DIAGNOSTIC 
(Predisposing, reinforcing and enabling constructs in educational / 
environmental Diagnosis and evaluation)

– PROCEED : Les étapes de la PLANIFICATION / 
EVALUATION 
(Policy, Regulatory and organizational constructs in educational and 
environmental Development)

Un modèle conceptuel plus 
opérationnel … pour le DIAGNOSTIC et 
la PLANIFICATION
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Modèle de planification de Green : modèle PRECEDE-PROCEED

Facteurs 
facilitants

Facteurs de 
renforcement

Facteurs
prédisposants

environnement

Comportement
et modes de vie

santé Qualité
de vie

Éléments 
d’éducation

Politiques / 
réglementation
organisations

Les composantes 
du programme de 

promotion

Les étapes du diagnostic

Épidémiologique et 
social

comportemental 
et 

environnemental

Educationnel Administratif et 
politique

<
--
--
M
is
e 
en
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u
vr
e 
--
-

--- Évaluation du processus-����

---Évaluation des résultats -����

--- Évaluation des effets-����

Les étapes de l’évaluation

Facteurs non 
modifiables 
(génétique)

Adapté par : PIETTE D et LEVEQUE A. In: 
Traumatismes et Epidémiologie, un cadre de 
réflexion, une approche globale. ULB, 2001.
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Modèle de planification de Green : modèle PRECEDE-PROCEED
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--- Évaluation des effets-����
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Facteurs non 
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Adapté par : PIETTE D et LEVEQUE A. In: 
Traumatismes et Epidémiologie, un cadre de 
réflexion, une approche globale. ULB, 2001.
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� Comportements individuels: rôle très important 
dans l’occurrence des traumatismes

� Nécessité de mieux comprendre les mécanismes 
explicatifs des comportements pour mieux cibler 
les actions de prévention

Et les changement de comportement
…(théories psychosociales)
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Principaux modèles théoriques

• Le modèle des croyances relatives 
à la santé

• Le modèle de l’apprentissage social
• Le modèle de l’action raisonnée
• Le modèle de l’action planifiée
• La théorie des comportements 

interpersonnels



JP INPES 2008 32

Des modèles explicatifs des 
comportements…modèle des croyances relatives 
à la santé.

croyances

Variables démographiques 
(sexe, âge, etc.) et caractéristiques 

personnelles

Perception de sa vulnérabilité

Perception de la sévérité 
des conséquences

Perception des menaces 
engendrées par l’apparition 
du problème de santé ou 

ses complications

Perception des menaces 
engendrées par l’apparition 
du problème de santé ou 

ses complications

Perception des bénéfices
de l’action préventive

Perception des coûts 
de  l’action préventive 

Croyance en l’efficacité 
de l’action à entreprendre

Probabilité d’entreprendre
l’action recommandée

Probabilité d’entreprendre
l’action recommandée

Incitation à l’action:
•Radio, TV, journaux, etc.
•Conseil des autres
•Maladie d’un proche
•Avis des professionnels

Incitation à l’action:
•Radio, TV, journaux, etc.
•Conseil des autres
•Maladie d’un proche
•Avis des professionnels

Health Belief Model

Influence de 
l’environnement

Raczynski JM, DiClemente RJ. Handbook of health promotion 
and disease prevention. Kluwer, 1999.
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Des étapes dans l’adoption d’un 
comportement …

Stades du changement de comportement

Stade de 
précontemplation

Stade de 
l’action Stade de 

préparation

Stade de 
contemplation

Stade du maintien

The transtheoretical model of change)  [Prochaska and DiClemente 1983;Prochaska and DiClemente 1986] 
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Application dans le champ des 
traumatismes?

• Ces modèles sont peu utilisés dans le 
champ des traumatismes

• Ils n’ont d’intérêt que s’ils s’inscrivent 
dans une démarche globale
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Illustration: application partielle de Green 
aux traumas de la route (voiture)...

Facteurs de  
renforcement

Facteurs 
facilitants

Facteurs
prédisposants

Environn.physique: 
la voiture

Port de la ceinture 
de sécurité

Traumatisme par 
accident de la route
chez les jeunes

Facteurs 
« post événement »

Facteurs  
« Événement »

Facteurs
« pré événement »

environnement

comportement

Vitesse que peut 
atteindre le véhicule
Système de freinage
Ceint.sécu.Av.et Arr.

Efficacité ceinture
Conception anticrash

Pneumatiques

Syst.communic.secours
Réservoir renforcé

Coupe-circuit

Connaissances
Attitudes

Croyances 
par rapport à la ceint.sécu.

Disponibilité
Loi 

Normes sociales
Habitudes familiales

Encouragement
Récompense 

Punition (PV,…)

H
ad

do
n



JP INPES 2008 36

Illustration: application partielle de Green 
aux traumas de la route (voiture)...
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Disponibilité
Loi 

Normes sociales
Habitudes familiales
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Illustration: Modèle de changement de 
comportement : le port de la ceinture par 
les jeunes et jeunes adultes...

Maintien du
Port de ceint.adoption

Risque perçu

habitudes 

3

1

4
5

Décision 
d’adoptionessaiintention

normes

Attitude 
(doit devenir positive)

temps

2

Renforcement
Psycho social

Auto
contrôle

connaissancescroyances

1 Voir dans le texte ci-dessous
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Quelques points de conclusions... 
dans le cadre … des cadres ! 

• Le suicide des jeunes et des personnes âgées 
reste un problème majeur 
�� nn’’oublions pas les doublions pas les dééterminants terminants 
comportementauxcomportementaux

• Les traumas sont un problème majeur dans les 
PED 
�� nn’’oublions pas les doublions pas les dééterminants socioterminants socio--
ééconomiquesconomiques

• Les modèles explicatifs complexes satisfont les 
chercheurs
�� nn’’oublions pas quoublions pas qu’’il faut agiril faut agir

• Une photographie à mettre dans le cadre
�� nn’’oublions pas que des informations parfois oublions pas que des informations parfois 
éélléémentaires font encore souvent dmentaires font encore souvent dééfautsfauts


