Registre des interventions efficaces
ou prometteuses en prévention et promotion

de la santé (PPS):
un outil d’aide a la décision

Collogque régional organisé par le Comité régional d’éducation
pour la santé Provence-Alpes-Cote d’Azur (CRES PACA)

« Stratégie de prévention et de promotion de la santé en région :
réflexions pour les 5 années a venir »

13 février 2024, Marseille

Laetitia Gouffé-Benadiba, Pierre Arwidson

Direction de la prévention et de la promotion de la santé
Santé publique France



Préambule

1) Contexte
@ general
e institutionnel

2) Démarche et processus
e Comité d’évaluation
0 Grille d'analyse

3) Registre : premiers résultats

4) Exemples de registres internationaux en PPS
5) Point d’attention

6) Conclusion — perspectives

Références bibliographiques



PREAMBULE

Un registre en PPS est une plateforme (web) :

» identifie/recense des programmes/interventions EFFICACES

- fondés sur les preuves, « Evidence-based » (documentés,
évalués)

 utilise - des criteres / outils standardisés reconnus
- un processus scientifique clair, collégial, multiple raters

* propose - des formats accessibles (interventions) pour repérer
ce qui fonctionne (ou non) en prévention

- un catalogue de recherche pour les décideurs / terrain
—> utilité du registre

« esttransparent (zéro effet, inefficacité)
* met a jour régulierement ses informations

« mene des travaux originaux

- Plateformes revues systématiques (Cochrane), méta-analyses, etc. = éléments de
preuves MAIS ne sont pas des registres.



Contexte general et institutionnel



CONTEXTE GENERAL

Réaffirmation de I’Evidence-based en PPS :
> Evaluations => efficacité des interventions
> Niveau de preuve (classification)

> Acces (descriptif, littérature, évaluation,
opérateur(s) mise en ceuvre/de terrain)

Critéres des Registres en PPS
Contexte « post-pandémie » Covid...
Financement de programmes efficaces



CONTEXTE EN FRANCE 2024

Registre national des interventions en PPS
 Besoin+++ (national, régional/ARS)

« grille de critéres

 EU Best Practice Portals, EUSPR

 Démarche distincte (« labellisation » d’interventions)

« Comparabilité internationale

Répertoires d’interventions

ou d’actions

Oscars Santé ; n=47 932*

France Assos Santé ; n=354*

Cerema (santé et environnement), etc.

Registre
frangais PPS

Capitalisation d’expériences
SFSP/FNES (n=112%)

Inspir’Actions (n=184%), Sirena (CPS),
Réseau F3E, CoActis Santé, etc.

Registres
internationaux

Il s’agit de déemarches
distinctes (outils,
processus et finalités)

Guides / bonnes pratiques
Agence nationale des solidarités
actives (Ansa), modele des « What
Work Centres/Network », Réseau
d’acteurs du PNNS (Cnam-Istna),
IREPS, etc.

* Au 9/02/2024



CONTEXTE INSTITUTIONNEL, 2024

 Missions de Santé publique France+++

- Démarche = création d’un Registre des interventions efficaces / prometteuses en
PPS

- Reprise du portail

- Expérience des registres internationaux en PPS

- Entrée « Acteurs de terrain » (interventions innovantes)
- Fondements scientifiques (Recherche en prévention...)
- Littérature

« Programmation a 5 ans*, Conseil scientifique de I'agence
 Développer les liens avec la Recherche en prévention
- Rapport du HCSP (Evaluation de la Stratégie nationale de santé, mars 2022 ; volet n°2,

évaluation du Plan « Priorité Prévention ») :

- « Accorder plus de place aux actions les plus probantes, c’est-a-dire celles qui présentent le
plus haut niveau de preuve de leur efficacité, et/ou d’expérimenter des actions a condition
gu’elles reposent sur un cadre d’évaluation (...) et comprenant un volet d’analyse colt/efficacité
» (Recommandation 1)

- « Mettre en place un dispositif permettant de mieux les identifier ».

* Santé publique France. Stratégie 2022. Février 2019. 48 p. https://www.santepubliquefrance.fr/docs/strategie-2022



Grille d’analyse mise au point par
un comité d’experts en PPS et
publiée (2019)

Grille d'analyse VO testée sur 22
programmes - V1

92 programmes décrits



Addictions

CATALOGUE DES INTERVENTIO Compétences psychosociales

Maladies transmissibles
Maladies non transmissibles

Nutrition, activité physique

Addictions MASQUER .~
Parentalité
» ASSIST "A stop smoking in schools trial"
Théme : Tabac, adolescents .
Objectif : Réduction de 'entrée dans |e tabagisme en milieu scolaire chez les pE‘tltE‘ EnfanﬂEfEnfﬂme
adolescents 12-14 ans JAdolescence

Type d'intervention: Conseil et médiation par les pairs
Etat d'avancement : Résultats probants au Royaume Uni ; adaptation en cours

en France préca "té

s Aujourd’hui je ne fume pas

Théme - Tabac, adolescents

Objectif : Donner aux lycées les outils pour contrdler leur situation & régard du
tabagisme et renforcer une culture du sevrage tabagique

Type d'intervention : Action collective et entretiens semi-individualisés

Promotion de la santé

Etat d'avancement : Programme évalué en 2005-2006 REdmtlﬂn dE’S InEgﬂl ites
* TABADO
Théme: Tabac, adolescents Santé au travail

Objectif : Promouvoir F'accompagnement & I'arrét du tabac chez les jeunes

apprentis par une offre de proximité gratuite des centres de formation des

apprentis 4gés de 15 & 20 ans Santé mentale
Type d'intervention: Entretiens individuels pour la mise en place de

traitements médicamenteux, séances de groupe s'inspirant des approches

cognitivo-comportementales Vﬂc‘:in aﬁ on
Etat d'avancement - Dissémination nationale par appel & projets en cours
(InCA)
s Mois sans tabac Santé sexuelle

Théme: Tabac, population générale
Objectif : Inciter au sevrage tabagique
Type d'intervention: Défi collectif d'arrét du tabac un mois donné (marketing

enriall

Vieillissement

Source : https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/services/interventions-probantes-ou-prometteuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante



https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/services/interventions-probantes-ou-prometteuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante

Portail
documentaire
Santé publique France

#  BASEDOCUMENTAIRE  REGISTREDES INTERVENTIONS PROBANTES ~ VEILLECOVID-19  VEILLE ETHIQUE ET DEONTOLOGIE

Accueil ~ SPF:internetregistre = Nofice

Q@ E & @

Modifier Retour Imprimer  Voir la sélection

Addictions : Essai randomisé multicentrique

FISCP - Incitation financiere a arréter de fumer pendant la grossesse

Hapital Universitaire Pitié Salpétriére, Centre de Coordination FISCP

Résumé : Une étude ouverte randomisée sera menée dans 17 maternités avec visites mensuelles en face a face pendant la grossesse jusqu'a
I'accouchement. Létude sur 36 mois comprend 3 a 5 consultations de tabacologie par femme enceinte jusqu'a 'accouchement et un rappel téléphonique
dans les 6 mois qui suivent. Lors de chaque visite, chaque femme bénéficiera d'une courte intervention pour le sevrage tabagique incluant conseils de
motivation et éléments de soutien. Tous les soins et interventions nécessaires sont autorisés pendant 'essai.

Obijectifs: Réduire les risques liés au tabac en proposant une aide pour arréter de fumer pendant la grossesse et récompenser |'arrét du tabac par des
incitations financiéres en forme de bons d'achat valables dans plusieurs enseignes (grandes surfaces, magasins pour I'enfance...)

Résultats attendus : Arrét complet du tabac pendant la grossesse

Résultats obtenus :

Changements constatés : Etude en cours

Femme enceinte ; Grossesse; T:

Référent : Ivan Berlin

ivan.berlin@aphp.fr

Organisme : Hopital Universitai
FISCP

Site internet

Ajouter a la sélection




Obijectifs

1) efficacité incitations
financiéres arrét
tabagisme/abstinence
durant la grossesse

2) estimer prévalence
abstinence, symptomes
arrét, PA, poids
naissance, etc

« CPP (2015)

» Essai randomisé
multicentrique (simple
aveugle)

* 18 maternités

« © <18 SA motivées
6 visites (une par mois)
groupe intervention Fl
(n=231)

groupe contréle (n=229)

Berlin | et al, BMJ, Dec. 2021



Constat = 40% foyers
revenu annuel <18 000€

Travaux a venir...

- mesurer l'efficacité
aupres de ce groupe
populationnel (ISS)

- efficacité sur tabagisme
du partenaire ?

Berlin | et al, BMJ, Dec. 2021



Regqistre PPS : démarche et processus



PROCESSUS DU REGISTRE (1)

Littérature scientifique,

Veille documentaire — interventions déja
pour repérage des programmes évaluées ou prometteuses
pe®
-““‘
an®
wst®
-“‘
A‘ at® at | |
Comité d’évaluation — - Reglst.re des

L éligibilité Analyse par des interventions PPS
| avis collegial {evaluations) relecteurs externes

(panel, spé interventions)

--------..... — —
"aag, > Pas d'inscription au

Registre
Formulaire de porteurs de programmes, initiatives
soumission/description S EE— locales, projets associatifs,
renseigné par les porteurs de capitalisation d’expériences

programmes, interventions de terrain

(analyse en éligibilité)
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PROCESSUS DU REGISTRE (2)
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COMITE D’EVALUATION DES INTERVENTIONS EN PPS

* 1" réunion : automne 2022 (AAC public)

> 11 membres
» Approches mixtes (qualitatives, quantitatives)

» Expertise scientifique en SP et/ou SHS (dont sciences
comportementales, économiques...)

Recherche en prévention, implémentation (terrain)
Expérience en évaluation d’interventions
Expertise méthodologique épidémiologie / biostatistique / économie de
la santé, sciences comportementales (applications en PPS : ECR, QED,
cluster RT/stepped-wedge, séries temporelles... / analyses cout-efficacite,
enjeux de la mise a I'échelle, etc)
* Missions
1) Etudier I’éligibilité des interventions soumises au comité ;
2) Valider (ou non) cette éligibilité avant envoi en évaluation

3) Statuer sur le niveau de classification (5 niveaux)



Grille d’analyse



GRILLE D’ANALYSE - AVIS D’EXPERTS

(COMITE D’EXPERTS EN PPS)

Accueil + Les actualités «+ 2019

Avis d’'experts sur l'efficacité des
interventions probantes en
prévention et promotion de la
sante

Dans le cadre de la création du portail d'interventions probantes en
prévention et promotion de la santé en 2018, Santé publique France publie
un avis d'experts relatif a I'analyse de l'efficacité de ces interventions.

Publié le 28 aout 2019 IMPRIMER ¥=x  PARTAGER ﬁ

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2019/avis-d-experts-sur-l-efficacite-des-interventions-probantes-en-prevention-et-
promotion-de-la-sante

18


https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2019/avis-d-experts-sur-l-efficacite-des-interventions-probantes-en-prevention-et-promotion-de-la-sante

GRILLE D’ANALYSE (1)

= L’ensemble des criteres (N=41) figure dans la grille
d’analyse

* Volets de I'analyse :

1. Description des étapes de mise en ceuvre (n=10)
2. Fondements théoriques de l'intervention (n=2)
3. Mesure de I'efficacité — méthodologie (n=10)

4. Efficience — soutenabilité (n=7)

5. Eléments de transfert des connaissances (n=6)
6. Ethique (n=6)

= Appréciation globale (a justifier)

=> critéres utilisés par le Comité d’évaluation des interventions en PPS (Registre)

19



GRILLE D’ANALYSE (2)

= Tableaux recapitulatifs de I'analyse :
1. Eligibilité

20



GRILLE D’ANALYSE (3)

= Tableaux recapitulatifs de I'analyse :
2. Niveau de preuves

[ ] NIVEAU1 .

Décrit de facon détaillée ce qui est mis en
ceuvre (protocole, guide)

Bien décrit

[]  NIVEAU2 '

Présente un mécanisme et une logique
d’action objectivés : existence d'arguments
théoriques référencés pour la construction de
'intervention

Bien fondé

[]  NIVEAU3 '

Effet démontreé a I'aide d'un comparateur (ex.
groupe témoin)

[ ] Avec évaluation économique

|:| Sans evaluation economique

Premiers indices de preuve

[] NIVEAU4 '

Il existe des évaluations de réplication
indépendantes qui confirment les conclusions
pour une population cible similaire

Bons indices de preuve

[] NIVEAUS '

[l existe des systemes ou des procédures pour
assurer la réplication d'un impact positif

Forts indices de preuve

21




CLASSIFICATION DES INTERVENTIONS ELIGIBLES

VERSEES AU REGISTRE

Interventions bien décrites/fondées (1-2), prometteuses, efficaces (3-5)

O(NIVEAU 1: Décrit de fagon détaillée ce qui est mis en ceuvre
BIEN DECRIT

O| NIVEAU 2: Présente un mécanisme et une logique d’action objectivés
BIEN FONDE

O( NIVEAU 3 : On peut démontrer I'effet a ’aide d’un comparateur

3 Avec évaluation économique
PREMIERS INDICES DE PREUVE

(3 Sans évaluation économique

O( NIVEAU 4 : Il existe des évaluations de réplication indépendantes qui
confirment les conclusions pour une population cible .
BONS INDICES DE PREUVE on P pop — Efficace*
similaire
O| NIVEAU 5 : Il existe des systemes ou des procédures pour assurer la

(o lication d'un imbact positif
FORTS INDICES DE PREUVE replication dun impact positi

* L'intervention X est efficace pour produire les résultats Y sur une
cible populationnelle Z a un temps T dans un lieu S (milieu de
délivrance)

22



Regqistre PPS : premiers resultats



COMITE D’EVALUATION DES INTERVENTIONS EN PPS

Validation du processus scientifique (mars 2023)

1) Test du processus (N=19)

Parmi ces 19 programmes :
m classification provisoire ; n=8
o niveau 1 (n=1)
o niveau 2 (n=2)
o niveau 3 (n=4)
o niveau 4 (n=1)
= classification non faisable ; n=70 (mise a jour avant évaluation)
3 programme exclu (non éligible) ; n=1

2) Analyse en éligibilité (N=12 ; au 30-nov-2023)

g 6 non-éligibles (« pas une intervention en PPS », « hors scope
registre » : actions de formation, soins/prise en charge, ETP...)

: 2 + 4 en cours de soumission (temporalité, évaluation)



* D-marche

Théme : Activité physique, lien social

Objectif : Augmenter le niveau quotidien d'activité physique

Type d'intervention : Programme motivationnel de promotion de la marche au
quotidien ciblant les personnes sédentaires.

Pilotage : ADAL (Association a la découverte de I'age libre)

Etat d'avancement : Evaluation de I'impact du programme D-marche
(comportements des hénéficiaires, état de santé et consommation de soins) -
ARS Bretagne .

Classification : Niveau 1.



Sante environnement MASQUER A

* Ecoute tes oreilles !

Theme : Risques auditifs et extra-auditifs, adolescents

Objectif : Réduire les comportements a risque vis-a-vis du bruit chez les
adolescents

Type d'intervention : campagne annuelle avec dispensation de 2 séances
auprés de 3 000 collégiens chaque année, en région PACA, et formation d'un
binéme (enseignant/infirmiére) dans les colléges sélectionnés.

Pilotage régional : Comité régional d'éducation pour la santé de Provence-
Alpes-Céte d'Azur - CRES PACA, et Réseau régional pour I'éducation 4
I'environnement - GRAINE Provence-Alpes-Cote d’Azur

Etat d'avancement : Poursuite de la campagne (2022-2025)
Classification : Niveau 2



Vaccination MASQUER A

* MotiVac-Mater

Théme : Vaccination, enfants

Objectifs : Réduire I'hésitation vaccinale, augmenter la couverture vaccinale
Type d'intervention : Entretien motivationnel en maternité (séjour post-partum)
Pilotage : Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur,
Marseille

Etat d'avancement : Essai contrélé randomisé paralléle multicentrique avec
résultats d'efficacité, mené en région PACA. Cette expérimentation a permis de
tester 'adaptation francaise du programme efficace PromoVac (Québec) et de
démontrer une réduction du score d'hésitation vaccinale associée a lI'entretien
motivationnel. L'évaluation de Motivac-Mater permet de prouver
scientifiguement la réplicabilité de PromoVac selon des modalités similaires
dans des maternités, avec des résultats positifs maintenus 4 au moins 7 mois,
et une dimension de réduction des ISS vis-a-vis de la vaccination. Déploiement
au niveau régional 3 'étude.

Classification : en cours.



Exemples de registres internationaux






X-CHANGE PREVENTION REGISTRY (N=51%)

European Monitoring Centre for Drugs
and Drug addiction (EMCDDA)

About Xchange ratings

Beneficial: Interventions for which convincing, consistent and sustained effects for =5
relevant outcomes are in favour of the intervention as found in two or more studies of n=
excellent quality in Europe.

Likely to be beneficial: Interventions for which convincing and consistent effects for n=9
relevant outcomes are in favour of the intervention as found in at least one evaluation
study of excellent quality in Europe.

Possibly beneficial: Interventions for which some effects for relevant outcomes are in

favour of the intervention as found in at least one evaluation study of acceptable quality in n=18
Europe. An intervention ranked as ‘possibly benifical' is suitable for application in the

context of more rigourous evaluations.

Additional studies recommended: Interventions for which concerns about evaluation
quality or consistency of outcomes in Europe make it difficult to assess if they are n=16
effective or not, even if outcomes seem to be in favour of the intervention.

Unlikely to be beneficial: Interventions for which at least one evaluation of excellent n=2
quality in Europe shows convincing evidence of no or harmful effects on relevant -
outcomes.

n=1

* Classification établie sur 51 programmes au 31/12/2023.
Source : https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en



https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en







GRUNE LISTE PRAVENTION (N=100%)

ALLEMAGNE

1 Efficacité théoriqguement bien justifiée n=31

A I'étape 1 : « Efficacité théoriquement bien justifiée », on classe un programme
dont le concept répond & certains critéres ™, mais dont la ou les études d'évaluation n'ont
pas encore de valeur probante en termes d'efficacité.

Il s'agit, par exemple.B d'évaluations de processus qui ne tiennent compte que de la
gualité de la mise en ceuvre ou des mesures de résultats sans 'examen de personnes
comparables qui ne participent pas a la mesure. Sans ces groupes de comparaison ou de
contrdle, cependant, il n'est pas clair si les changements n'auraient pas eu lieu sans la
mesure.

2 Efficacité probable n =39

Le stade 2 « Efficacité probable » comprend un pregramme dont les études
d'évaluation ont donné des résultats positifs et qui sont congues pour fournir plus que de
simples indications d'efficacité.

Les études qui travaillent avec des groupes témeins ont une valeur probante « préliminaire
» ou « faible » en ce sens (il peut également s'agir de valeurs comparatives connues avant
I'examen au sens d'une « étude de référence »). Dans le meilleur des cas, I'affectation des
participants au(x) groupe(s) témoin(s) et d'intervention a &été effectuée au hasard (une «
expérience randomisée », ou un « essai contrélé randomisé », ECR en abrégé) afin d'éviter
gue le groupe d'intervention ne soit sélectionné car, pour .B, il avait une plus grande
volonté de coopérer. Une mesure précise des différences et une répartition contrdlée des
participants parmi le{s) groupe(s) de comparaisen ou d'intervention {une « quasi-
expérience ») conduisent également a cette classification. Ce que les études de cette
deuxiéme étape n'ont pas, c’est une mesure de la poursuite des effets méme aprés
I'achévement de |la mesure (« suivi »). Une étude de groupe témoin avec trés peu de
participants, qui donne peu d'informations sur la généralisabilité, est également classée ici.

Pratique

. partly positive and negative or unclear
O Surle seuil
Listes n=1
But

Promouvoir le développement de Ia petite enfance, en particulier les compétences linguistiques.

* Interventions répertoriées dans la « Green List » au
12/04/2023.

Source : https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information



https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information

WHAT WORKS FOR CHILDREN’S SOCIAL CARE

ROYAUME-UNI - EXEMPLE: TRIPLE-P

THE INTERVENTION OUTCOME OVERALL STRENGTH OF
EFFECTIVENESS ® EVIDENCE

TEITOTTEET PEECTITE.

@ Study Review CHILD SOCIAL,
EMOTIONAL AND @ @ @ @
BEHAVIOURAL
. . OUTCOMES (BOTH
Triple-P Parenting Programme PARENTS)
The Triple-P Parenting Programme is a multi-level system of
support to prevent and treat social, emotional and behavioural CHILD DBSERVATIONS @ @ @

problems in children by enhancing parent knowledge. skillz and (BOTH PARENTS)

confidence.

PARENTING PRACTICES
(BOTH PARENTS)

DD

PARENTING
SATISFACTION AND
EFFICACY (BOTH
PARENTS)

DD

PARENTAL ADIUSTMENT
{BOTH PARENTS)

DD

PARENTAL
RELATIONSHIP (BOTH
PARENTS)

@ DD®D

PARENT OBSERVATIONS
(BOTH PARENTS)

@ DD®D

CHILD S0OCIAL,
EMOTIONAL AND
BEHAVIORAL OUTCOMES
{FATHERS)

DD

CHILD OBSERVATIONS
(FATHERS)

DD

PARENTING PRACTICES
{FATHERS)

DD

PARENTING
SATISFACTION AND
EFFICACY (FATHERS)

0066 66 66 060086

DD

PARENTAL ADJUSTMENT
(FATHERS)

DD

PARENTAL
RELATIONSHIP
(FATHERS)

0

DD

PARENT OESERVATIONS
{FATHERS)

DD

Source : https://whatworks-csc.org.uk/evidence-store/




RIVM : INTERVENTIONS « RECONNUES » EN PPS

DEFINITION ET CADRE
PAYS-BAS (1)

Loketgezondleven.nl

Institut national de la santé publique
et de I'environnement

Ministére de la santé,

du bien-gtre et des sports

#A Travail intégral ¥+ Thémes de santé v ELIGEVEHUGHER A Conseil & accompagnement v 5@%
——

Domicile > Des interventions sur le mode de vie qui fonctionnent » Interventions reconnues

Interventions reconnues e 1o o

Centre néerlandais pour la santé
des jeunes, Centre de

Qu’entendons-nous par une intervention reconnue sur le connaissances pour le sport et
. I’exercice, Movisie (Institut
mode de vie?

national du savoir pour une
approche cohérente des
Une intervention reconnue est une approche, une activité ou un programme planifié et ciblé, visant a changer de questions sociales), etc...

comportement chez les gens et a influencer leur situation. L'objectif est de promouvoir la santé etfou de prévenir

- Bases de données

les maladies. (accessibles) d’autres
organisations (interventions
reconnues) dont éducation et

; . . . . . . . _ . . développement / bien-étre /
de la science et de la pratique ont déterminé la qualité, la faisabilité et I'efficacité de cette intervention dans le soins delongue durée

Une intervention reconnue répond aux critéres d'un travail réussi et efficace sur un mode de vie sain. Des experts

processus de reconnaissance indépendant de rivm. et les partenaires. - Coopération RIVM et
gestionnaires de 8 bases de

données
- Critéres d’évaluation « sans

Choisissez des interventions qui fonctionnent ambiguité »
- 4 interventions
Profitez-en et lancez-vous avec une intervention reconnue. Une telle intervention a été développée par des experts de « combinées » efficaces sur
. . A . . . _ 3 le mode de vie,
la pratique et / ou de la science et est soutenue par la recherche et I'évaluation. Une intervention reconnue a été testée remboursées par
pour sa faisabilité et peut &tre appliquée directement dans votre pratique locale. I'assurance de base

Voulez-vous savoir rapidement quelles sont les interventions reconnues pour les themes (de la santé), la municipalité,
le quartier et les groupes cibles? Consultez les apercus des interventions.

Source : https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/interventies-zoeken-algemeen



RIVM : CLASSIFICATION REPERTOIRE ET REGISTRE

EFFICACITE = 3 NIVEAUX
PAYS-BAS (2)
Loketgezondleven.nl

L BRI AT ] R[S R CEG TR S O ER A Conseil & accompagnement + :

Domicile > Conseils et soutien » Conseiller et soutenir les propriétaires d’interventions » Méthode de demande de reconnaissance

Méthode de demande de reconnaissance

}}ﬁ% Institut national de la santé publique
#54 etdel'environnement

Ministére de la santé,

du bien-étre et des sparts

Bien décrit (niveau 0) Bien fondé et efficace (niveaux I, I, Il1, IV)

Une valuation initiale de 3 qualité et de la faisabilité d'une intervention est bien décrie. La feuille de calcul . .
‘ TR Bien fondé (niveau |)
contient au moins les éléments suivants:

En plus d'une bonne 2escription, vous justinez 'efficacité de 'intervention avec des modéles, de |a théorie ou de
+ Une description détaillée des objectis, du ou des groupes cibles, de [approche, des conditions préalables, la littérature. Ce jugement est valable cing ans.
de fntervention de transférabilité, de 'expérience de la mise en ceuvre et des matériaux disponibles.

+ Informations sur 2 mise en ceure, telles qua|a disponibilité d'un manuel, les colts e temps passé et les Effcace (niveaux!, 11 1V)

conditions préalables. Les mémes criteres 5'appliquent a ces niveaux qu'a Bien fondé. En outre, vous démontrez I'efficacité avec au

moins |a recherche néerlandaise. Le comité évalue Ia valeur probante de |'efficacité de votre intervention sur:
(ette rece alssance est valadle trois ans, aprés quoi us pouvez offrir a nouveau [intervention a ce niveau.

Anrés une deliiesma rernnaissance comma i décrite, nous nous attendons & ce qu'une évaluation ultérieure « Premiers signes d'efficacité (Il

aitliew au niveau de bien fondé ou au niveau d'efficacité. + Bonnes indications d'efficacité (IIl)

s Preuves solides d'efficacité (IV)

-> Répertoire d’interventions bien décrites (niv. 0) ET Registre d’interventions
bien fondées (niv. I) ou efficaces (niv. Il a V) en PPS.

Source : https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/interventies-zoeken-algemeen



Trouver des interventions

‘ C, Trowwer une intervention

Source :

Apercu des themes de |a santé

|

RIVM (N=311* ; 70+241)
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https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/Overview

Institut national de la santé publique
et de I'environnement

Ministére de la samté,

du bien-étre et des sports

-> Bien décrit (niv. 0) n=70

n=166

- Premiers indices d’efficacité
(niv. II) n=35

- Bons indices d’efficacité (niv. lll)
n=33

- Forts indices d’efficacité (niv. IV)
n=7

-> Bien fondé (niv. I)

* Classification établie au 09/06/2022.


https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/Overview

 Au total = 205 programmes
« Exemple : vaccination HPV
(=6 programmes)

HPV Vaccination Evidence-Based Programs Listing

Source : https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov



https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/

PROGRAM SCORES

Source : https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/programDetails.do?program|d=25930477



BLUEPRINTS FOR HEALTHY YOUTH DEVELOPMENT

(ETATS-UNIS), N=113*

Model Plus Programs

In addition to meeting Promising and Model standards, Model Plus interventions also include:
- Independent Replication: In at least one high-quality study demonstrating desired
outcomes, authorship, data collection, and analysis has been conducted by a researcher who
is neither a cumrent or past member of the program developer's research team and who has no
financial interest in the program.

n=6 Model+ Programs
n=10 Model Programs
Source : https://www.blueprintsprograms.org n=97 PromiSing PI'Ogl’ams

* Au 09/02/2024.


https://www.blueprintsprograms.org/

BLUEPRINTS FOR HEALTHY YOUTH DEVELOPMENT

(ETATS-UNIS)

Adapted from: Axford N, Buckley P, Burkhart G, Groeger-Roth F, Hedges L, Hill K. Where next for registries of evidence-based interventions? The 13t
European Society for Prevention Research (EUSPR) Conference;2022 September 29-30, Tallinn, Estonia

https://www.blueprintsprograms.org



https://www.blueprintsprograms.org/

https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange/partners en#registries



https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange/partners_en#registries

POINT D’ATTENTION : EFFICACITE / ADAPTATION

Low risk (i.e.:
tailoring language
or picture)

Medium risk (i.e.:
Adding/substituting
activities or session
sequence)

High risk (i.e.:
deleting lessons
and decreasing
session length)

National Institutes for Health (NIH). National Cancer Institute. Implementation at a glance. April 2019. 54 p.
https://cancercontrol.cancer.gov/is/tools/practice-tools



CONCLUSIONS — PERSPECTIVES (1)

Les Registres en PPS utilisent :

» une classification pour documenter un niveau d’efficacité
des interventions (ET inefficacité)

» des criteres « communs » (gold standard = ECR)
» un processus scientifique clair et transparent.

Les Registres apportent un éclairage scientifique
critique sur la qualité / robustesse méthodologique
» eévaluation des interventions en PPS

» sur les registres eux-mémes (pratiques, criteres, limites ;
avertissements)

> role actif sur questions d’'implémentation

Certains registres portent sur des thématiques
d’interventions en PPS (raisons « historiques ») et/ou
accolés a des répertoires / outils / bases EB.




CONCLUSIONS — PERSPECTIVES (2)

Projet prioritaire a Santé publique France
Registre national => a finalité large (en santé publique)

Prendre en compte les besoins / terrain : interventions de
qualité++, « adaptées » (cibles populationnelles, environnement)

Comité d’évaluation des interventions PPS / DPPS (en cours)
» mettre a jour les interventions du « Portail »
> les classifier (niveau de preuves)
» reperer les innovations de terrain
» cadre scientifique de référence

Projet de « modernisation » de la plateforme (2024)
» |ldentité du registre (hom ? terminologie)
» ergonomie (criteres registres)

Corréler avec autres démarches (CNSA, INCa...)
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Registre des interventions efficaces/prometteuses

en prévention et promotion de la santé :

https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/services/interventions-

efficaces-ou-prometteuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante

Nous écrire :

reqgistre-interventions@santepubliqguefrance.fr



https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/services/interventions-efficaces-ou-prometteuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante
mailto:registre-interventions@santepubliquefrance.fr

