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INTRODUCTION 

« SI LE VIN DISPARAISSAIT DE LA PRODUCTION 

HUMAINE, IL SE FERAIT DANS LA SANTE ET DANS 
L'INTELLIGENCE UN VIDE, UNE ABSENCE PLUS 

AFFREUSE QUE TOUS LES EXCES DONT ON LE REND 

COUPABLE. » 

CHARLES BAUDELAIRE  

Le vin, liquide symbole du terroir et de la jovialité, parfois classifié 

« d’inadapté » à la santé, puis au rythme des saisons, jugé « miraculeux » si consommé 

avec modération, est un symbole fort de la France. Et si ce vin, devenait un outil santé 

indéniable, non pas par sa consommation, mais par l’utilisation de son image ?  

Le vin est un levier touristique important, des centaines de milliers de personnes se 

déplacent sous prétexte de la découverte vinicole. Un tourisme qu’il est possible de 

mettre au service de la santé, par l’intermédiaire de l’activité physique et du bien être. Il 

est possible de capter cette population en l’incitant à découvrir l’aspect vinicole, de 

manière douce et différente, par la pratique du vélo, ou encore de la marche, plutôt que 

par le classique « bus de tourisme ». 

En appliquant cette logique de levier touristique au service de l’activité physique et de 

la santé, on peut approcher d’autres thématiques, la découverte du patrimoine, la 

gastronomie, la culture, la nature etc. Cette stratégie de promotion de l’activité à la fois 

touristique et physique, appelée tourisme actif, souligne l’importance de la 

transversalité de la santé. 

Une santé qui s’émancipe et se décomplexe, ne se limitant plus à un aspect purement 

physique, mais s’ouvrant à la diversité des bienfaits. Le plaisir, la détente, en 

résumé ;  le bien être sont des éléments communs à la notion de tourisme et de santé, 

leur rapprochement devient donc inéluctable, sans pour autant se limiter à une approche 

balnéaire ou thermale. 
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A l’image du développement durable, qui est une composante liée à une multitude de 

domaines, la santé et l’activité physique peuvent s’implanter dans de nombreux projets 

transversaux. Cela implique d’apprendre aux professionnels de la santé et de la 

déterminante activité physique, d’explorer d’autres environnements, comme ici le 

tourisme. 
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Et si ce lien entre activités touristiques et activités de santé, pouvait aussi nourrir 

des intérêts sociaux économiques ? A la jonction de ces deux domaines, on trouve la 

notion de temporalité raisonnée, ou plus simplement prendre son temps et « profiter ». 

N’est ce pas là, un hymne au décalage temporel entre le monde rural et urbain ? Cette 

forme de tourisme lent, pourrait-il s’appliquer en contexte rural ? 

Ce pari sur l’avenir, ce pari sur la ruralité, ce défi sur la jonction tourisme et santé, la 

Maison du tourisme en pays terres de Lorraine, a décidé de le relever, sur un territoire 

impliquant des spécificités rurales, un patrimoine riche, et une volonté de promouvoir 

l’activité physique.  

Pour comprendre au mieux les enjeux de telles ambitions, nous allons définir, le 

contexte de la santé, du tourisme, de l’activité physique, à l’échelle européenne, 

nationale et régionale. Mais, tout d’abord, que représente la santé ? 

  



�
�

� ���

CHAPITRE 1 : LA SANTE, L’ACTIVITE PHYSIQUE, LE BIEN ETRE 

ET LE TOURISME 

I.   SANTE & L’ACTIVITE PHYSIQUE 

1.  LA SANTE, TOUTE UNE HISTOIRE  

Chaque matin nous faisons référence à notre santé et à son histoire, en avons-nous 

conscience ?  Derrière la phrase anodine « comment allez-vous ? » se cachent de riches 

évolutions en matière de santé. En effet, au moyen âge le salut était directement associé 

à la santé à travers la formule devenue politesse « comment allez-vous du ventre ? ». 

Cette question sous entend les priorités de cette époque, où la moindre douleur au ventre 

pouvait causer la mort (CANGUILHEM 1979). 

Le concept de santé est en constante évolution, la première édition du dictionnaire de 

l’Académie Française en 1694  fait référence à la santé sous les termes suivant : « Etat 

de celui qui est sain, qui se porte bien. » (Académie Française 1694). Cette définition 

affirme que la santé se limite au fait de pouvoir « se porter », implicitement être capable 

d’être debout. Déjà en 1964, la notion de déplacement et d’autonomie fait référence. 

Au XVIII° siècle avec l’évolution de la médecine caractérisée par la découverte des 

microbes, on conçoit la possibilité d’éviter les maladies physiques par nos propres 

actions. Les mesures d'hygiènes individuelles et les actions sociales sont les outils de 

cette vision de la santé. On assiste donc à la définition de santé par la négative, on sait 

ce qu’elle n’est pas: « La santé est une absence de maladie. » 

Les évolutions liées à la médecine en 1946 telles que la pénicilline et les antibiotiques 

ont permis de combattre radicalement de nombreuses maladies. Après la seconde guerre 

mondiale l’Organisation Mondiale de la Santé définit ainsi la santé par « Un état 

complet de bien-être physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en 

l'absence de maladie ou d'infirmité ». (OMS 1946) 

René Dubos ajoute la notion « d’épanouissement de chacun dans le milieu où il vit » 

(Dubos 1973). Il est intéressant de voir que la réduction du nombre de maladies a 

poussé la société à prendre en compte une dimension plus humaine de la santé, 

élargissant ainsi son champ d’action et  les actions visant à la promouvoir. 
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2. LA SANTÉ AUJOURD’HUI  

A.  LA SANTE  VU PAR LA PROMOTION DE LA SANTE 

La promotion de la santé est définie par la charte d’OTTAWA de 1986: 

« La santé est la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d’une part 

réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluer avec le milieu et 

s’adapter à celui-ci. La santé est donc perçue comme une ressource de la vie 

quotidienne et non comme un but de la vie. Il s’agit d’un concept positif mettant en 

valeur les ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques. » 

(OMS 1986) 

 

Cette définition ouvre un champ considérable d’actions pour interagir sur la santé. Par 

ailleurs, l’aspect social est nettement mis en valeur. Pour travailler sur ce type de 

projets, la charte d’OTTAWA de 1986 met en avant  cinq axes de travail pour la 

promotion de la santé : 

• Créer des milieux favorables  

• Renforcer l’action communautaire  

• Développer des aptitudes personnelles  

• Elaborer une politique publique saine 

• Réorienter les services de santé  

Ces axes ont pour objectifs de créer des projets qui facilitent le choix de politique 

publique saine dans des projets sanitaires ou non. Les projets de notre société sont 

complexes et imbriqués, on ne peut séparer la santé des autres objectifs. Ainsi, une 

double intervention, à la fois communautaire et individuelle est nécessaire. La 

participation communautaire au projet, si l’on veut stimuler le soutien social et obtenir 

de l’implication personnelle, et la formation individuelle pour donner les clés de la 

gestion de sa santé. 

De plus, la mise en place d’une politique de santé multisectorielle  impose la 

réorganisation des services non sanitaires pour une meilleure prise en charge des 

nouvelles menaces et opportunités qui feront apparition dans les projets. Au delà de la 

vision de la promotion de la santé, quatre déterminants majeurs on été repérés comme 

influençant la santé. 
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B.

 

· La biologie humaine

naissance. Ainsi notre patrimoine génétique nous apporte des forces et des 

faiblesses, qui nous conduiront à réagir plus ou moins bien face à la vieilless

au handicap et à la maladie. 

qualités à la naissance et de plus, tout être vivant réagit différemment aux 

processus de vieillissement. On attribue à ce facteur 16%

santé d’un individu, visible en figure 1.

· L’environnement

dans lesquels 

socialement. L’environnement aurait une incidence à hauteur de 21 % sur la 

santé. (Genver 1976)

· Le mode de vie

regroupe l’ensemble des actions de l’homme, de son alimentation, de l’usage 

des médicaments, de son activité physique. 

· Le système de santé

Ce système de santé est c

(Genver 1976) 

FIGURE 1 : LES QUATRE DETERMI
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B.  LES DETERMINANTS DE LA SANTE 

La biologie humaine : Nous ne sommes pas tous biologiquement égaux à la 

naissance. Ainsi notre patrimoine génétique nous apporte des forces et des 

faiblesses, qui nous conduiront à réagir plus ou moins bien face à la vieilless

au handicap et à la maladie. (Genver 1976) Personne ne reçoit l

qualités à la naissance et de plus, tout être vivant réagit différemment aux 

processus de vieillissement. On attribue à ce facteur 16% 

santé d’un individu, visible en figure 1. (Latouche 1995) 

L’environnement : L’environnement se traduit par l’ensemble des milieux 

 nous évoluons physiquement, mais aussi mentalement et 

socialement. L’environnement aurait une incidence à hauteur de 21 % sur la 

(Genver 1976) 

Le mode de vie : Ce facteur influencerait la santé à 53 %. Le mode de vie 

regroupe l’ensemble des actions de l’homme, de son alimentation, de l’usage 

des médicaments, de son activité physique. (Genver 1976) 

Le système de santé : Le système de santé impacte la santé à hauteur de 11%

Ce système de santé est caractérisé par l’ensemble des prestations de santé.

: LES QUATRE DETERMINANTS DE LA SANTE ET LEURS IMPACT
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C. DES DETERMINANTS DE LA SANTE A L’ABANDON : LE PARADOXE  

Paradoxalement, 90% des dépenses sont affectées à un seul déterminant de 

santé : le système de santé. Alors que ce même déterminant  n’impacte la santé qu’à 

hauteur de 11%. (Genver 1976)  

En comparaison, seulement 1,5% des dépenses sont voué au style de vie, alors que son 

impact sur la santé est à hauteur de 43%. Il y a donc un décalage entre les ressources 

allouées et l’impact qu’elles ont sur la santé. Les projets voulant impacter la santé 

doivent donc cibler prioritairement les autres déterminants dans un souci d’efficience. 

Un tel paradoxe nous laisser penser qu’en matière de projet de santé, nous avons une 

marge considérable de progression pour un investissement modéré. Un des 

investissements particulièrement efficients en matière de santé est l’activité physique. 
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