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Préface  

L’ouvrage collectif intitulé Territoire de santé et tourisme de 
proximité au Cameroun : une analyse géographique du bien-être 
est rédigé sous la direction de Dieudonné Lekane Tsobgou et Joséphine 
Lémouogué, tous enseignants chercheurs au grade de Maître de 
Conférences respectivement dans les Universités de Dschang et Douala. 
L’ouvrage présente une articulation constante entre bien-être, santé, 

loisirs et territoires. Il s’inscrit dans une approche transversale ; avec un 
fort ancrage géographique. Il interpelle un public composé de 
chercheurs, d’étudiants, d’acteurs territoriaux et de décideurs, entre 
autres. Cet ouvrage scientifique constitue un guide indispensable pour 
quiconque aspire s’accomplir et jouir pleinement de son existence. Son 
contenu bâti autour d’investigations (individuelles et collaboratives) sur 
le bien-être est composé de treize contributions issues des collaborations 
entre enseignants-chercheurs et étudiants en cycle de recherche de 
plusieurs universités du Cameroun.  

L’ouvrage s’inscrit dans une perspective internationale de mise en 
œuvre des politiques de développement humain portées par les Nations 
Unies et adoptées par le Cameroun. À ce titre, il contribue, d’une part, à 
la réalisation de l’objectif de développement durable 3 (ODD 3), relatif à 
la promotion de la bonne santé et du bien-être pour tous, et, d’autre part, 
aux objectifs de développement durable 8 (ODD 8) et 12 (ODD 12), qui 
portent respectivement sur la promotion d’un travail décent et d’une 
croissance économique soutenue, ainsi que sur l’instauration de modes 
de consommation et de production responsables. 

Au plan national, cette réflexion s’aligne sur les orientations de la 
Stratégie Nationale de Développement 2020-2030 (SND30), en 
cohérence avec les priorités de développement durable et d’amélioration 
des conditions de vie des populations. À ce titre, l’ouvrage se présente 
comme un instrument concret d’opérationnalisation multi-scalaire 
(national, locale et personnel) de ces politiques. L’ouvrage, à travers des 
analyses épistémologiques et les études spécifiques de terrain, présente la 
complexité du bien-être. Il ressort des chapitres à caractère 
transdisciplinaire que le bien-être, est un reflet d’humeur, de ressenti, 
etc., bref, d’états et des représentations, individuel ou collectif. Les 
méthodes et les objectifs assignés aux services de ce bien-être peuvent 
varier considérablement d’un espace à l’autre, et d’un bénéficiaire à 
l’autre selon les spécificités des ressources disponibles et les stratégies 
d’exploitation mises en place. C’est assurément l’originalité de cet 
ouvrage, à travers laquelle l’offre de bien-être constitue le fil conducteur 
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ayant constamment orienté les pratiques et les dynamiques des 
différentes parties prenantes. 

Dans son contenu, l’ouvrage promène les lecteurs à travers quatre 
axes de réflexion qui se décomposent en 13 chapitres. Le premier axe, 
structuré autour de trois chapitres, aborde les soins de santé, environnements 
thérapeutiques et bien-être. Le deuxième axe quant à lui apporte de la matière 
à travers quatre chapitres : penser le bien-être par la qualité de l’espace habité et 
les territoires touristiques : entre ressource sanitaire, bien-être et implications socio-
environnementales. Le troisième axe analyse les mobilités, loisirs et bien-être : du 
quotidien au hors-quotidien dans deux chapitres. À travers deux chapitres, le 
dernier et quatrième axe éclaire les lecteurs sur tourisme, aménités territoriales 
et mise en scène du bien-être.   

L’un des grands apports de cet ouvrage est de couvrir la multiplicité 
de formes du bien-être dans une harmonie synchronisée.  

Tout en félicitant les auteurs pour la qualité scientifique de l’ouvrage, 
il est regrettable de constater la faible couverture de l’étude à l’échelle 
nationale. Ce travail en appelle d’autres dans le champ opérationnel des 
ODD et de la SND 2020-2030 pour le développement durable du 
Cameroun.  

Les directeurs de cet ouvrage font partie de cette génération de 
chercheurs qui mettent en débat des thématiques d’actualité au travers 
des axes de recherche pluridisciplinaires, tout en maintenant l’identité, 
des spécificités de la recherche en sciences géographiques. Telle est 
l’itinéraire du présent ouvrage.  

 
NDI Humphrey NGALA 

Professeur Titulaire, Université de Yaoundé I (ENS) 
Conseiller culturel, Haut-Commissariat de la République du Cameroun auprès du 

Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord 
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PNUD  Programme des Nations Unies pour le 

Développement 
RGPH Recensement Général de la Population et de l’Habitat 
SIG Systèmes d’Informations Géographiques 
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UICN Union Internationale pour la Conservation de la 

Nature 
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Introduction générale 

Joséphine LÉMOUOGUÉ 
et Dieudonné LEKANE TSOBGOU 

 
Le bien-être se présente comme un objectif central des pratiques et/ou 
des discours publics, scientifiques et politiques actuels. Longtemps 
cantonné à une approche subjective (voire philosophique), il est 
aujourd’hui mobilisé comme indicateur mesurable de performance 
sociale, de santé individuelle ou collective et de qualité territoriale 
multiscalaire. L’intérêt croissant pour le bien-être s’inscrit dans un 
contexte de remise en question des modèles de développement 
exclusivement économique (Stiglitz, Sen et Fitoussi, 2009), ainsi que dans 
l’approche de transformation des rapports au travail, à l’environnement, 

au temps libre et aux loisirs (Dumazedier, 1962 ; Sue, 1994). Il en est de 
même de l’accentuation des inégalités sociales et territoriales 

(Fassin, 2000 ; Curtis, 2007 ; Marmot, 2015).  
Le bien-être fait l’objet de recherches polysémiques en sciences 

sociales, à l’intersection de plusieurs champs disciplinaires, dont la 
sociologie, la géographie, l’économie, la santé publique, la science 
politique. L’OMS analyse le bien-être comme un état d’équilibre global et 
durable entre les dimensions physique, mentale, sociale et 
environnementale, influencé par des conditions matérielles, les 
ressources disponibles et le contexte géographique (OMS, 1946). Il peut 
être, dès lors, qualifié par rapport à la santé sous plusieurs grilles de 
lecture dans les sciences de la santé, la santé publique et la géographie de 
la santé. Il est ainsi considéré comme une composante essentielle de la 
santé, un indicateur du niveau de santé, un objectif des politiques de 
santé et une dimension subjective de l’expérience de la santé. 

Le tourisme constitue un champ privilégié pour l’analyse des pratiques 
et la territorialisation du bien-être. Les géographes du tourisme ont 
montré que les destinations sont construites autour de promesses de 
bien-être, mobilisant des aménités naturelles, culturelles ou symboliques 

(Bourdeau, 2007 ; Knafou, 2012, Dubois et Schmitz, 2011). Dans une 
perspective géographique, les loisirs ne peuvent être réduits à de simples 
activités de temps libre. Ils constituent des pratiques spatiales 
structurantes, par lesquelles les individus investissent, parcourent et 
qualifient les espaces (Stock, 2006). Le bien-être qui en découle est 
indissociable des lieux fréquentés, des mobilités et des cadres territoriaux 
dans lesquels ces pratiques s’inscrivent. Les lieux de loisirs à savoir les 
parcs urbains, stations touristiques, zones de loisirs périurbaines 
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participent de la production de l’espace et véhiculent des normes et buts 
implicites du bien-être : corps actifs et sains, maîtrise de la nature, 
rencontres sociales, plaisir et jouissance, etc. Ces normes contribuent à 
différencier les expériences de bien-être selon les groupes sociaux et les 
territoires.  

Cet ouvrage, après un essai de définition du bien-être, propose 
d’explorer ce concept comme construction socio-spatiale, située à 
l’articulation de trois dimensions majeures : la santé, le tourisme/loisirs 
et les territoires. Il s’agit de montrer que le bien-être est le produit de 
perception et de contexte et de perception sociaux différenciés, de 
pratiques spatialisées et de ressources territoriales différemment 
accessibles. 
 
I- Le bien-être : une notion plurielle et socialement construite 

Dans la définition proposée par l’Organisation mondiale de la Santé 
présentée plus haut, le bien-être constitue un élément constitutif, un 
indicateur, un objectif et une dimension subjective de la santé : 

 du point de vue technique, la composante santé fait ressortir 
les indicateurs d’appréciation du bien-être d’un individu. Il 
devient donc une dimension constitutive de la santé, puisqu’il 

traduit l’équilibre physique, mental et social d’un individu ; 

 le bien-être est un indicateur du niveau de santé : le bien-être 
peut aussi être considéré comme un indicateur qualitatif de la 
santé. Lorsqu’un individu se sent bien physiquement, 
psychologiquement et socialement, cela signifie généralement 

que son niveau de santé est satisfaisant ; 

 le bien-être est un objectif de santé publique : dans les 
politiques sanitaires et les approches de promotion de la santé, 
le bien-être est souvent considéré comme la finalité de l’action 
sanitaire. Les interventions visent à améliorer les conditions 
de vie afin de favoriser ce bien-être global. 

 le bien-être intègre la dimension subjective de la santé : 
contrairement à certains indicateurs biomédicaux, le bien-être 
possède aussi une dimension subjective, car il dépend du 
ressenti et de l’expérience vécue par les individus dans leur 
environnement social et territorial. 

 
La notion de bien-être se caractérise donc par son indétermination 

conceptuelle. En sciences sociales, elle se situe à la croisée de concepts 
voisins tels que la qualité de vie, le bonheur, la satisfaction de vie ou 
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encore la santé globale. Cette pluralité sémantique n’est pas anodine : elle 
traduit des manières différentes de penser l’individu, la société et leurs 
relations. 

La géographie de la santé constitue un excellent cadre d’analyse pour 
comprendre le bien-être. Elle s’est progressivement détachée d’une 
lecture strictement épidémiologique pour intégrer les dimensions 

sociales, environnementales et spatiales de la santé (Séchet, 2012 ; 
Vaguet, 2012). Dans cette perspective, le bien-être n’est plus seulement 
un état individuel, mais le résultat d’interactions complexes entre 
individus, milieux et organisations territoriales. 

Les travaux fondateurs de (Fleuret et Séchet, 2002 ; Fleuret, 2006) 
montrent que la santé et le bien-être sont profondément liés aux 
conditions de vie locales : qualité de l’habitat, accès aux services, 
environnement physique et social. Le territoire apparaît comme un 
déterminant majeur du bien-être, produisant des contextes favorables ou 
défavorables à la santé. Cette approche rejoint les analyses de la 

géographie sociale ; ces dernières mettent en évidence les inégalités 
socio-spatiales de santé. Comme nous l’avons vu, certains territoires 
cumulent des vulnérabilités : précarité sociale, isolement, déficit 
d’équipements de loisirs et de soins, dégradation environnementale. Le 
bien-être devient alors un révélateur spatial des rapports de domination 
et des mécanismes d’exclusion. 

À titre illustratif, les environnements urbains denses, bruyants ou 
pollués sont souvent associés à des formes de mal-être, tandis que l’accès 
à des espaces de nature, de détente ou de loisirs est identifié comme un 
facteur de protection (Gesler, 1992). La géographie de la santé permet 
ainsi de penser le bien-être à partir des ambiances spatiales et des 
relations sensibles aux lieux. Les travaux de Di Méo (1998) sur les 
identités territoriales soulignent que le bien-être est aussi lié au sentiment 
d’appartenance et à la reconnaissance des lieux de vie. Les politiques de 
loisir peuvent alors jouer un rôle ambivalent : soit renforcer les inégalités en 

favorisant certains territoires dits « vitrines », soit contribuer à une 
redistribution spatiale du bien-être. Dans cette perspective, le bien-être 
apparaît comme un enjeu de justice spatiale (Soja, 2010), posant la 
question du droit à la ville (Lefebvre, 1968) et de l’accès équitable aux 
ressources territoriales. 

Par ailleurs, dans une perspective philosophique et économique, Sen 
(1999) propose une grille de lecture du bien-être en termes de capacités, 
c’est-à-dire les libertés réelles dont disposent les individus pour mener la 

vie qu’ils estiment digne d’être vécue ; contrairement aux approches 
utilitaristes du bien-être qui se fondent sur la seule satisfaction des 
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préférences. Cette perspective a été prolongée par Nussbaum (2011), qui 
insiste sur les conditions sociales et institutionnelles nécessaires à 
l’épanouissement humain. 

En sociologie, le bien-être est davantage analysé comme une 
expérience socialement vécue. Bourdieu (1980) montre que les 
dispositions individuelles, les aspirations, ainsi que le rapport au corps, 
sont profondément structurées par l’habitus et les positions sociales. Le 
sentiment de bien-être n’échappe pas à cette logique. Il dépend des 
capitaux économiques, culturels et sociaux détenus, mais aussi de leur 
reconnaissance symbolique. 

Par ailleurs, les travaux de Foucault (1976, 1984) permettent d’établir 
le bien-être comme un enjeu de pouvoir. À travers les dispositifs de 
santé, de prévention et de normalisation des comportements, les sociétés 

contemporaines produisent des normes du « bien vivre », du « corps 

sain » et de la « vie équilibrée ». Le bien-être devient alors un instrument 
de gouvernance des conduites, s’inscrivant dans ce que Foucault nomme 
la biopolitique. 

Dans cette même logique, l’intérêt croissant accordé au bien-être dans 
les discours publics s’accompagne d’un effort croissant de quantification. 
Les indicateurs alternatifs au PIB, tels que l’Indice de Développement 
Humain (IDH) du Programme des Nations Unies pour le 
Développement (PNUD) ou les enquêtes sur le bien-être subjectif de 
l’OCDE, témoignent d’une volonté de mesurer cette valeur qui 
échapperait aux seules données économiques. La quantification du bien-
être participe elle-même à la construction de la réalité sociale qu’elle 
prétend mesurer. Ces démarches font cependant l’objet de nombreuses 
critiques. Les sociologues soulignent le risque de réduire le bien-être à 
une série d’indicateurs standardisés, décontextualisés et culturellement 
biaisés (Desrosières, 2008). Les indicateurs du bien-être comme la 

« qualité de vie » ou l’« attractivité », de plus en plus mobilisés dans les 
discours des géographes et des acteurs politiques, sont alors plus fidèles à 
la réalité lorsqu’ils gardent leurs appréciations à la fois qualitative et 
quantitative. Ces indicateurs orientent les représentations, hiérarchisent 
les priorités et redéfinissent les responsabilités dans les territoires. 

 
II-Les orientations/axes de l’ouvrage 

Axe 1 : soins de santé, environnements thérapeutiques et bien-
être 

La relation entre les soins de santé et le bien-être constitue un axe 
spécifique de réflexion dans cet ouvrage. L’Organisation mondiale de la 
Santé définit la santé non pas comme la simple absence de maladie, mais 
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comme un « état de bien-être complet physique, mental et social » 
(OMS, 1946). Cette définition, bien que largement critiquée pour son 
caractère normatif, a profondément influencé les politiques de santé 
publique. Les sociologues de la santé ont montré que la médicalisation 

(le tout médical) croissante de la société (Illich, 1975 ; Conrad, 2007) 
tend à transformer le bien-être en objet d’intervention médicale. En 
outre, les pathologies infectieuses, le stress, le mal-être, la fatigue ou 
l’anxiété deviennent alors des catégories médicales, justifiant des prises 
en charge médicale institutionnalisées. Cette conception du bien-être est 
illustrée dans cet ouvrage par les chapitres 1. Au-delà des soins 
conventionnels, les pratiques de santé parallèle contribuent également au 
bien-être dans des environnements spécifiques. 

La notion d’« environnement thérapeutique » (therapeutic landscapes), 
développée par Wil Gesler (1992, 1996), constitue un apport central pour 
articuler santé, bien-être et territoire. Ces environnements ne se limitent 
pas aux espaces médicaux institutionnels, mais englobent des lieux 
perçus comme bénéfiques pour le corps et l’esprit. Il s’agit, entre autres, 
de lieux sacrés, de lieux de pèlerinage, de stations thermales, de littoraux, 
de montagnes, de forêts et d’espaces ruraux. Ces lieux se caractérisent 
par une combinaison de facteurs naturels, sociaux et symboliques. Le 
bien-être qui leur est associé repose autant sur des qualités 
environnementales (air, eau, paysage) que sur des représentations sociales 
et des pratiques culturelles. Raffestin (1980) rappelle que le territoire est 
toujours un construit relationnel : les territoires du bien-être sont 
produits par des discours, des usages et des dispositifs d’aménagement. 
Les effets bénéfiques des environnements naturels sur la santé mentale et 
physique incluent la réduction du stress, l’amélioration du bien-être 

psychologique et l’encouragement à l’activité physique (Ulrich, 1984 ; 
Hartig et al., 2014). Le chapitre 3 illustre cette réflexion.  

 
Axe 2 : Penser le bien-être par la qualité de l’espace habité et les 

territoires touristiques : entre ressource sanitaire, bien-être et 
implications socio-environnementales 

Les travaux sur les déterminants sociaux de la santé (Marmot, 2005 ; 
Wilkinson et Pickett, 2009) soulignent que le bien-être est fortement 
conditionné par des facteurs structurels : les conditions de travail, le 
logement, l’environnement, l’accès aux loisirs et les relations sociales. Le 
bien-être apparaît alors comme un révélateur des inégalités sociales et 
territoriales de santé. Ces inégalités s’observent clairement dans les 
territoires à travers l’inégale appropriation des ressources sanitaires et 
touristiques. 
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La ville touristique constitue un objet intéressant pour analyser les 
relations entre santé, bien-être et environnement. Comme le rappellent 
Knafou et Stock (2003), le tourisme urbain n’est pas seulement une 
pratique de loisirs, mais une modalité spécifique d’appropriation de 
l’espace urbain, fondée sur la recherche de rupture, de détente et de 
régénération. Dans une perspective de géographie de la santé, le territoire 
touristique peut être envisagé comme un environnement potentiellement 
thérapeutique, offrant des aménités favorables au bien-être : espaces 
verts, fronts de mer, promenades, équipements culturels, ambiances 
esthétisées. Gesler (1992) montre que ces dimensions environnementales 
et symboliques jouent un rôle majeur dans les perceptions de santé et du 
bien-être. 

Par ailleurs, la surfréquentation touristique peut engendrer des effets 
délétères sur la santé urbaine : pollution, bruit, congestion, tensions 
sociales, pression immobilière. Ces phénomènes contribuent à une 
dégradation du cadre de vie et à des formes de malaise urbain, 
particulièrement perceptibles dans les villes touristiques à forte 
attractivité (Bourdeau, 2012). Le bien-être, initialement promu comme 
ressource territoriale, devient alors un facteur de conflictualité. Les 
chapitres 4, 5, 6 et illustrent l’axe 2 de cette réflexion.  

 
Axe 3- Mobilités, loisirs et bien-être : du quotidien au hors-

quotidien 
Les mobilités constituent un élément central de l’articulation entre 

loisirs et bien-être. Le bien-être est alors lié à la capacité à se déplacer, à 
accéder à des ailleurs perçus comme sources de ressourcement. En 
géographie, les travaux de Stock (2001, 2006) sur l’habiter mobile 
soulignent que le bien-être ne se joue pas uniquement dans l’ancrage 
territorial, mais aussi dans la circulation entre lieux. Les loisirs 
touristiques, sportifs ou récréatifs produisent des expériences spatiales 
spécifiques, marquées par la rupture avec le quotidien, mais aussi par des 
formes d’appropriation temporaire des territoires. Les chapitres 8 et 9 
expriment bien la recherche du bien-être à travers la mobilité, les 
activités du récréotourisme et de loisirs.  

 
Axe 4 - Tourisme, aménités territoriales et mise en scène du 

bien-être 
Les stations thermales, balnéaires ou de montagne illustrent 

historiquement l’association entre territoire, santé et bien-être. Raffestin 
(1980) rappelle que le territoire est un système de relations : dans le cas 
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du tourisme de bien-être, ces relations articulent acteurs publics, 
opérateurs privés, ressources naturelles et représentations sociales. 

La mise en tourisme pour le bien-être participe également d’une 
esthétisation des territoires, où paysages, ambiances et expériences sont 
scénarisés (Claval, 2003, Lekane Tsobgou et Schmitz, 2012). Cette 
dynamique soulève la question de la disponibilité des aménités 
territoriales pour la pratique touristique et pour l’atteinte du bien-être 
comme objectif de cette activité. Les chapitres 11, 12 et 13 illustrent fort 
aisément bien cet axe de la réflexion. 
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