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Pourquoi et comment promou-
voir la santé des 40-55 ans est 
le thème du dossier central 

de ce numéro. Raisonner en termes 
d’approche de parcours de vie – ou 
life-course approach comme le recom-
mande l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS) [1] – élargit le champ de 
la prévention et de la promotion de la 
santé à tous les âges de la vie dans une 
logique de continuum [2] qui s’exprime 
dans le contexte français depuis les 
1 000 premiers jours jusqu’au « bien-
vieillir » en vue d’une meilleure santé 
pour l’ensemble des citoyens. Cette 
approche porte une attention parti-
culière aux différentes étapes de la 
vie, aux phases de développement, de 
transition et de fragilité. Elle prend en 
compte les conditions et les milieux 
de vie qui peuvent varier tout au long 
du cycle de vie (importance du milieu 
scolaire, du milieu du travail, etc.) et 
constituer des opportunités pour des 
comportements et des environnements 
de vie et sociaux favorables à la santé.

En France, les données épidémio-
logiques de la santé de la popula-
tion entre 40 et 64 ans pointent de 
nombreux indicateurs préoccupants, 
en lien avec la survenue de maladies 
chroniques et d’incapacités à un 
âge plus avancé  [3]. Ceci est par-
ticulièrement caractérisé chez les 
personnes d’un plus faible niveau 
socio-économique, traduisant des 
inégalités sociales et territoriales mar-
quées et expliquant l’écart de treize 
ans d’espérance de vie, constaté chez 
les hommes, entre les plus aisés et les 
plus pauvres [4]. Selon ces données, 
certaines conséquences des habitudes 
de vie sur l’état de santé apparaissent 
dès 40 ans et s’accroissent avec l’âge. 
En d’autres termes, elles démontrent 
que les interventions en prévention et 
en promotion de la santé, destinées 
aux personnes atteignant l’âge de la 
retraite, arrivent trop tard, bien que 
restant nécessaires  [5]. Il convient 
donc impérativement d’agir plus tôt, 
en particulier à mi-vie, d’où la perti-
nence d’une stratégie globale de pro-
motion de la santé des populations 
tout au long de ce parcours de vie. « Si 
les comportements de santé considérés 
individuellement sont parfois modéré-
ment associés à un vieillissement en santé, 
leur effet combiné est substantiel avec un 
bénéfice linéaire en fonction du nombre 
de comportements positifs présents. 
Cette association est claire, quel que soit 
le domaine mesuré : cognitif, mental, res-
piratoire et cardio-vasculaire [3]. » C’est 
ce que démontrent plusieurs contri-
buteurs de ce dossier, comme Agnès 
Michon et al., Franck Infurna, Michelle 
Kelly-Irving et al.

Tout d’abord, qu’entend-on par 
« mi-vie » ? Selon le National Insti-
tute for Health and Care Excellence 
(Nice)  [6], il s’agit des adultes âgés 
entre 40 et 64 ans, voire des adultes 
un peu plus jeunes appartenant à des 
populations défavorisées. Infurna 
et al. [7] indiquent que « les chercheurs 

et le public considèrent généralement 
que le milieu de la vie englobe les âges 
de 40 à 60 ans, plus ou moins 10 ans, 
ce qui en fait une approximation rela-
tive.  […] Plus que l’âge chronologique, 
ce sont les constellations de rôles uniques 
que les personnes assument, combinées 
à la chronologie des événements et des 
expériences de la vie, qui sont impor-
tantes pour définir le milieu de la vie ».

Agir sur les déterminants 
de santé

Agir à mi-vie en faveur d’un vieil-
lissement en santé, cela signifie donc 
mettre en œuvre en amont une stra-
tégie de prévention multifactorielle et 
intégrée des maladies chroniques non 
transmissibles. Ou comme le stipule la 
déclaration de Minsk : « Une approche 
de la santé et du bien-être fondée sur le 
parcours de vie s’appuie sur l’interaction 
de multiples facteurs de promotion, de 
protection et de risque tout au long de la 
vie. Cette approche adopte une perspec-
tive temporelle et sociétale de la santé 
des individus et des générations, y com-
pris les déterminants intergénérationnels 
de la santé. L’approche fondée sur le par-
cours de vie est un investissement pour la 
santé et le bien-être [1]. »

À mi-vie, les adultes traversent 
une période particulièrement riche 
en transitions. Ils constituent l’épine 
dorsale, une génération-pivot de la 
société en raison de leurs nombreuses 
interactions avec les plus jeunes et les 
plus âgés. Agir à mi-vie permet d’amé-
liorer la santé des autres générations. 
Il s’agit d’agir non seulement sur les 
comportements individuels mais 
aussi et surtout sur les déterminants 
socio-environnementaux, facteurs 
structuraux de la santé comme cela 
est développé tout au long de ce 
dossier central. En outre, agir entre 
40 et 60 ans aide à maintenir et à 
développer la plasticité cérébrale et 
la capacité de résilience des adultes à 
mi-vie et au-delà [8].
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40-55 ans : un âge-clé 
pas encore identifié 
pour la prévention

La période des 40 ans est un âge 
pertinent et déterminant pour agir 
de façon globale en prévention et 
en promotion de la santé. Or ceci 
n’est pas encore clairement identifié 
en France. L’approche qui prévaut 
aujourd’hui est le plus souvent fondée 
sur des thématiques (tabac, alcool, 
alimentation, etc.), chacune étant 
considérée isolément. Développer 
une approche populationnelle fondée 
sur le cycle de vie permet d’associer 
par exemple les sujets alcool, activité 
physique et alimentation, qui doivent 
au quotidien être envisagés ensemble 
tant ils interagissent. À cette période 
de la vie, une attention particulière 
est à porter au travail et aux situations 
professionnelles ou de non-emploi. 
Plusieurs études présentées dans ce 
dossier par des chercheurs montrent 
l’impact de la privation d’emploi et des 
conditions d’emploi qui dégradent la 
santé, à prendre en compte au prisme 
du genre tant les conséquences sont 
plus marquées chez les femmes.

Parmi les interventions de préven-
tion et de promotion de la santé à 
destination des adultes à mi-vie, nous 
avons fait le choix dans ce dossier 
central de présenter des focus concer-
nant différents publics et différents 
acteurs. Le premier éclaire le rôle des 
professionnels de santé en prévention 
et pour l’accompagnement des per-
sonnes. Le second porte sur le milieu 
du travail qui peut avoir un rôle de 
soutien dans l’adoption de comporte-
ments de santé favorables. Enfin, est 
abordé l’ancrage territorial, qui permet 
des offres et des accompagnements 
de proximité hors du milieu de soins.

Les rendez-vous de prévention à 
trois âges-clés (25, 45 et 65 ans), ins-
crits dans la loi de financement de la 
sécurité sociale (PLFSS) pour 2023 et 
pris en charge par l’Assurance maladie, 
reflètent une intention nouvelle de 
renforcer la prévention et de l’organi-
ser sur une base populationnelle (Jour-
nal officiel, 24 décembre 2022). À cet 
égard, l’expérimentation MedPrev de 
parcours de prévention en Nouvelle-
Aquitaine est riche d’enseignements, 
même si elle touche une population 
en nombre très restreint ; en effet elle 
met à jour les conditions nécessaires 

à réunir pour que ce type de parcours 
soit utile. Autre exemple éclairant 
mis en avant dans ce numéro : les 
consultations de prévention pour les 
travailleurs du secteur agricole les 
plus éloignés des soins de la Mutualité 
sociale agricole (MSA). Ces « Instants 
santé » – qui touchent plusieurs mil-
liers de personnes  – identifient les 
leviers favorables tout en pointant 
les difficultés à surmonter. Enfin, 
même si depuis quelque temps déjà 

des rapports identifient une santé 
dégradée à partir de la mi-vie, d’autres 
leviers seront à trouver dans un objec-
tif d’approche globale s’inscrivant dans 
la perspective d’« une seule santé1 ». 
L’impact de l’environnement sur la 
santé est en particulier un élément 
majeur et déterminant d’une vie en 
bonne santé.  n

1. One health, www.promosante-idf.fr
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