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STRATEGIE NATIONALE DE SANTE,
FEUILLE DE ROUTE

STRATEGIE
NATIONALE
DE SANTE

Stratégie nationale de
santé. Feuille de route.
Ministére des affaires
sociales et de la santé;
2013. Page 10

Il convient de développer une prévention
scientifiquement fondée.

Deux pistes sont a suivre : importer et adapter des
programmes validés ou prometteurs par le
repérage des programmes efficaces dans la
littérature internationale ; partir des initiatives
francaises existantes (tabac, alcool, substances
psycho actives, activité physique...).

L’efficacité de la mise en ceuvre des mesures de
prévention est conditionnée par leur adaptation
aux caractéristiques spécifiques des groupes
concernés et des territoires et par la coordination
des interventions des différents acteurs sanitaires et
sociaux en particulier celles des collectivités
territoriales.

Cette efficacité est également conditionnée a
I’adhésion de la population et des patients aux
interventions proposées et par les capacités
d’implication de I'entourage.
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 La recherche et l'innovation en santé
publique doivent étre developpees au
bénéfice des politiques de prévention
afin de définir constamment des
indicateurs pertinents et des méthodes
efficaces et de tirer le meilleur parti
des expériences étrangeres.

* Le programme national de recherche en

Dossier

Lancement des travaux

santé publique de la stratégie nationale

de Presse

de santé sera mené en étroite
coordination avec le ministere de
O o I’enseignement supérieur, de la
recherche et de I'innovation.

Ministére des solidarités et de la santé. La stratégie nationale de santé 2017-2022.
Dossier de presse. Lancement des travaux. 18 septembre 2017.



CONSTRUCTION D’UN SYSTEME R

e @ fFrance
[ ]

Patrimoine
d’interventions en Interface de
santeé publique o—> valorisation
nationales ou (médiation,
internationales accompagnement)
Q
® ~
Q
‘e | Besoins locaux de
Développer la prévention et de
recherche <+——@ promotion de la santé
interventionnelle (diagnostic territorial,
priorisation)
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Agence
nouvelle des
solidarités
actives

What Works Centres
britanniques :

quels enseighements
pour des politiques
fondées sur la preuve
en France?

Mars 2017

En partenariat avec

Autres secteurs qui font leffort
d’améliorer I'action publique

le social

le developpement territorial
I'éducation

le vieillissement et le handicap
I'enfance

la modernisation de I'action publique

la strategie nationale

Allard C, Rickey B. What works Centres britanniques : quels enseignements pour
des politiques fondées sur la preuve en France ? ANSA; 2017.



INTERNATIONAL

26-27 June 2017
OECD Conference Centre

’ #evidencedgov

Governing better through evidence-informed
policy making

>> Agenda
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International Network

G

Campbell
Collaboration
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Autres secteurs qui font I'effort d’améliorer
I'action publique

« OCDE
« Cochrane collaboration

« Campbell collaboration (better evidence for
a better wori /d) The Campbell collaboration promotes

positive social and economic change through the production

and use of systematic reviews and other evidence synthesis for
evidence-based policy and practice.

https.//www.campbellcollaboration.org

* International network for government
science aadvice (www.ingsa.orq)

. Campbell
Collaboration

Better evidence for a better world
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Behavioural Insights
Applied to Policy

European Report 2016

Foresight and behavioural insights unit
(Xavier Troussard)

Chrodis (2013-2020 + 2017-2020 lancé le
20 septembre dernier a Vilnius
(http://platform.chrodis.eu)

European platform for investing in
children (epic)
http:/lec.europa.eu/social/main.jsp?catld=

1251&langld=en

eXchange (EMCDDA)
http://www.emcdda.europa.eu
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 Pilotage DGS

« Comités de pilotage
« 22 décembre 2016,
* 15 mars 2017,
7 septembre 2017

 Partenaires : Inserm - IReSP, EHESP, MILDECA, INcA, SFSP, FNES,
HAS, HCSP, SpF

Santé publique France : La recommandation 16 de I'lGAS était de donner
au futur institut la responsabilité d’un portail national de données
validées en préevention et promotion de la sante.

Burstin, a., M. Daude, and S. Paul, perspectives d'organisation territoriale pour
le nouvel institut de santé publique. Rapport 2014-118R2. 2015: paris. P. 121.
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« Développer et financer la recherche interventionnelle : Inserm —
IRESP, InNCA, MILDECA

« Repérer, analyser, décrire, évaluer les interventions de terrain
« Capitalisation (FNES & SFSP)

e MILDECA : Commission interministérielle de lutte contre les
conduites addictives (avec I'aide de SpF)

« CRES PACA et ARS PACA : OSCARS

 Portail national de données probantes (SpF)

La recommandation 16 de I'|GAS était de donner au futur institut la
responsabilité d’'un portail national de données validées en prévention
et promotion de la sante.

Burstin, a., M. Daude, and S. Paul, perspectives d'organisation territoriale pour
le nouvel institut de sante publique. Rapport 2014-118R2. 2015: paris. P. 121.
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Veille documentaire s

pour repérage des programmes

Comité d’évaluation —

our sélection des programmes

versement

Formulaire de candidature —

pour soumission des programmes

Littérature scientifique

Répertoire national
a double entrée

IIII*

Porteurs de programmes,
Initiatives locales,
Projets associatifs...
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 Appel a candidatures pour la création d’un comité

d’experts en prévention et en promotion de la santé (68
candidats)

. T
16108 | 2017 =) A A A

Appel a candidatures pour la constitution d'un
comité d'experts sur la prévention et la
promotion de la santé

Santé publique France, l'agence nationale de santé publique, lance un appel a
candidatures en vue de la constitution d’'un Comité d'experts sur la Prévention et
la promotion de la santé.



*. ® Sante

PRlNClPE @0 publique

e @ fFrance
[ ]

« Repérer et valoriser les interventions francaises en
priorité

 Littérature scientifique (pas de mots-clés simples) +
tour des financeurs (communication personnelle
Francois Alla : ANR, ANRS, Inserm-IRESP, InCA,
MILDECA, SpF)

« Solliciter les porteurs d’actions de terrain pour déposer
leurs projets (a définir avec les partenaires)

« Elargir par des programmes étrangers reconnus quand
il N’y a pas encore de programmes francgais couvrant
un domaine
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A CE STADE (NON EXHAUSTIF) : 81 ARTICLES BASE ENDNOTE

43 ARTICLES POUR 10 PROGRAMMES AYANT DONNE LIEU A PLUS D’UN
ARTICLE :

BOUGE = condition physique des adolescents (4)
CANABIC = consommation cannabis (2)

CAPEDP (PANJO) = dépression périnatale (10)
CHLAMYWEB =» infections a Chlamydia (2)

ICAPS =» obésité enfants adolescents (6)

MINDED =>» déficience personnes agées (3)
OSSEBO = chutes personnes agées (3)
PRALIMAP = obésité adolescents (9)

TABADO =» tabac adolescents (2)

PARLER BAMBIN = petite enfance langage (2)
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AUTRES PROGRAMMES (38 ARTICLES) SUR LES THEMATIQUES :

Activité physique (6)

Alcool (6) dont BREVALCO

Cancer (2) dont CaPSCA

Drogues (2)

Inégalités sociales de santé (ISS) (2)
Infection sexuellement transmissibles (IST) (2)
Nutrition (3)

Obésité (3)

Santé mentale (2) dont APRAND
Suicide (5) dont OSTA

Tabac (4) dont ASSIST

Travail (1)
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE (contact, description, contenu...)
ET CRITERES DE SOUMISSION / INCLUSION (exigences minimales)

Exemples :

Publication des résultats dans une revue évaluée par les pairs
Etude de conception expérimentale ou quasi-expérimentale
Résultats et processus évalués, données, méthodologie
Manuel, conditions d’implémentation

Etre propriétaire et/ou titulaire de I’'intervention

Durée

Réplicabilité
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CRITERES POUR UNE GRILLE D’ANALYSE ET SCORING) o° @ France

1 Bien décrit

2 Theéoriquement fondé

3 Quelques indications
d’efficacité

4 Preuves suffisantes
d’efficacité

5 Preuves solides d’efficacité

6 Programme colt efficace

objectifs clairs, bonne description de
I'intervention (manuels, mode opératoire, etc.),
ressources humaines et financiéres

Littérature, théorie de référence ou modeélisation
permettant de justifier la pertinence de
I'intervention

Mesure aprés, avant-aprés, sans comparateur

Un essai contrélé (quasi-expérimental)

Essai contrélé randomisé ou séries temporelles
discontinues (interrupted time series)

Une étude d’efficacité économique a été faite et
le financeur peut se faire une idée de I'impact de
I'argent investi (ROl ou DALYSs, etc.)

16
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Mise en place du comité d’experts PPS (comité interne de
déontologie le 10 octobre)

Rédaction du cahier des charges du portail web

* Premiere outil a créer : formulaire de versement des projets
candidats

« Communication sur le projet (vu avec le service de com interne)

Poursuite du travail avec les partenaires pour le repérage des
projets prometteurs ou innovants

Articulation avec le travail de capitalisation de la SFSP et FNES



