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PLAN

1. Sortir du paradoxe : malgré un patrimoine de 
50 ans ans de recherche sur les interventions 
de prévention, peu de projets d’efficacité 
mesurée sur le terrain

2. Besoin d’un nouvel objet de santé publique : 
le registre d’interventions à efficacité 
mesurée

3. Exemples de registres américains, 
européens et français

4. Quelques recommandations



SE SERVIR DU PATRIMOINE DE 50 ANS DE RECHERCHE EN 

PRÉVENTION ET PROMOTION DE LA SANTÉ

Ancienneté

• Exemple : Projet finlandais de Carélie du Nord 1972-1977 puis 
élargi à tout le pays. 1970 - 1995 : baisse de la mortalité 
cardiovasculaire de 73% vs 65% dans l'ensemble de la 
Finlande. (Puska P et al The North Karelia Project. 20 year 
results and experiences. 1995). 

Durée de suivi

• Nurse Family Partnership : Olds 19 ans de suivi, 3 essais 
d'intervention 1977, 1990, 1994 (37 ans d’expérience) 
(Eckenrode 2010)

• Good behavior game : cohorte démarre en 1986 de 6 ans à 
21 ans soit 15 ans de suivi (Kellam 1998)

Durée de développement

ASSIST (A stop smoking in schools trial) d’éducation par les 
pairs chez les collégiens de 12 ans, Rona Campbell

• a commencé à développer son projet en 1993, 

• l’essai randomisé s’est déroulé entre 2001 et 2004, soit huit 
ans après et publication principale 15 ans après (Campbell 
et al Lancet 2008)

• la phase de dissémination est en cours, ce qui fait en tout + 
de 20 ans d’activité
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Figure 2  Baisse du taux moyen de cholestérol sanguin total chez les 

hommes de 30 à 59 ans, de 1972 à 2007

Adapté de Vartiainen et collab., 2009 (5).

Sur une période de 35 ans, les taux de mortalité par maladie cardiovasculaire 

ont décliné de façon constante en Finlande. Chez les hommes de 35 à 64 ans 

de Carélie du Nord, le taux de mortalité par maladie coronarienne a diminué de 

85 %. Même en tenant compte d’autres facteurs favorables à cette tendance, 

notamment l’amélioration des traitements, on attribue la plus grande partie de 

ce résultat aux investissements en prévention initiés en Carélie du Nord au début 

des années 1970 (6,7).

Figure 3  Baisse du taux de mortalité*  par maladie coronarienne chez 

les hommes de 35 à 64 ans, de 1969 à 2006, en Carélie du Nord 

et dans l’ensemble de la Finlande

* Mortalités par 100 000 personnes ; ajusté pour l’âge selon la population eur opéenne. 

Adapté de Puska, Torppa et Salomaa, 2009 (7)..

PEKKA PUSKA, CHAMPION D’UNE SANTÉ 
PUBLIQUE RENOUVELÉE
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Photo : G. Baril

Pekka Puska dans son bureau du National Institute f or Health and Welfare, à 

Helsinki.

Aujourd’hui à la tête du National Institute for Health 

and Welfare de Finlande, le Dr Pekka Puska croit que 

la vision à long terme fut un facteur clé du succès 

du projet de la Carélie du Nord. Il raconte d’ailleurs 

qu’un des concepteurs du projet, le professeur 

Martti Karvonen, lui aurait un jour dit  : « Tu sais 

Pekka, une des plus sages décisions de ma carrièr e 

fut de t’engager comme chercheur principal dans le 

projet de la Carélie du Nord… Non pas parce que tu 

étais bon, mais parce que tu étais jeune ! ». En effet, 

Pekka Puska, jeune diplômé, n’avait que 27 ans 

lorsqu’on lui confia, dès 1972, un rôle de pr emier 

plan dans le projet. Il fut nommé directeur du projet 

en 1978 et en assura la continuité pendant 25 ans. 

En 1972, l’idée de promouvoir la santé en  

mobilisant toute une population dans le changement 

de ses habitudes de vies ét ait très novatrice. Le 

jeune Dr Puska disposait toutefois d’un bagage de 

formation et d’expériences qui le préparaient à 

adopter une telle approche. Outre sa formation en 

médecine, il avait complété une maîtrise en sciences 

sociales et politiques. De plus, ses intérêts l’avaient 

amené à s’engager dans l’organisation étudiante, 

jusqu’à occuper la présidence de son association 

nationale. Le projet de la Carélie du Nord représen-

tait un engagement professionnel en cohérence avec 

ses convictions. Il constate aujourd’hui que « changer 

le monde était peut-être utopique, mais changer la 

santé publique c’était possible ». 

3 L’auteur a réalisé une entr evue avec Pekka Puska en 2009, 

à Helsinki, l’occasion du Noncommunicable Disease Seminar  

auquel il participait. L’entrevue s’est déroulée en anglais et les 

propos rapportés ici sont tr aduits librement par l’auteur.
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LES BONNES INTENTIONS …

• Demande sociale de 

prévention forte 

• Initiatives +++

• Peu d’encadrement

• Croyance naïve en

l’efficacité

intrinsèque de la 

prévention (la 

bénévolence

suffirait)
On doit se poser les mêmes questions pour 

la prévention et que pour les soins 

(efficacité, efficience, effets secondaires…)



Extensive overview over prevention interventions
(diapositive empruntée à F. Faggiano, Paris, MILDECA 2012-11-23)

Cochrane Reviews Overview of intervention for the prevention of

- Alcoohol problems (ALC)

- Illicit drug use (IDU)

- Tobacco use (TOB)



Preliminary conclusion : An European problem
(diapositive empruntée à F. Faggiano, Paris, MILDECA 2012-11-23)

• Il y a  très peu de programmes de prévention
européens d’efficacité mesurée

• De nombreux citoyens européens sont exposés à
des programmes non évalués

• En Italie, sur 1575 programmes de prévention en
place en 2009, 1 (!!!) avait une preuve de son 
efficacité

• Même s’il existe des exemples de programmes
efficaces
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PROPOSITION D’UN ORGANISME EUROPÉEN QUI 

ACCRÉDITE LES PROGRAMMES DE PRÉVENTION

• Constat qu’il n’y a pas de système d’approbation officiel des

programmes de prévention

• Les auteurs militent pour un système européen centralisé,

transparent, fondé sur les preuves scientifiques, sensible aux

contextes et orienté vers la recherche

• Une sorte d’AMM de la prévention au niveau européen



TROIS FORMATS DIFFÉRENTS DE PRÉSENTATION DES 

DONNÉES PROBANTES ( = INTERVENTIONS VALIDÉES)

1. Synthèses de littérature, métaanalyses, revues Cochrane, etc. :

2. Catalogues / Registres

• registre de programmes « validés » classés par thème ou 

par population (NREPP, rtiP, etc.)

• registre mixte avec programmes « validés » et programmes 

« prometteurs mais non validés »

3. Modélisation économique

• registres de programmes efficients avec benchmark (retour 

sur investissement) (WSIPP) 

• Modèles d’efficience paramétrables par les décideurs locaux 

(NICE)



SYNTHÈSES DE LITTÉRATURE : UTILITÉ ?

Arwidson P. En prevention, les bonnes intentions ne suffisent pas. Sante Publique. 2013;25 

Suppl 1:7-8.

Nguyen-Than V, Clément J, Thélot B, Arwidson P. Effective interventions to prevent child injuries: 

A review of the literature. Santé Publique. 2015;28(4):481-9.

Pin S, Spini D, Bodard J, Arwidson P. [Facilitators and barriers for older people to take part in fall 

prevention programs: A review of literature]. Rev Epidemiol Sante Publique. 2015;63(2):105-18.

IST, grossesses non prévues, substances illicites, hygiène 

des mains, alcool tabagisme chez les jeunes, suicide, 

accidents des des enfants, chute des personnes âgées

N’offre pas une aide opérationnelle, ou opérationnalisable 

pour les responsables de santé publique des ARS (même si 

l’article est en français ou s’il a été transformé en textes 

courts pour les professionnels).
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L’EBPR : NOUVEL OBJET DE SANTÉ PUBLIQUE

Littérature scientifique 

décrivant l’évaluation 

d’action de prévention

primaire et secondaire

Chefs de projets, 

décideurs

EBPR

Evidence-based 

program registers

Burkhardt JT, Schroter DC, Magura S, Means SN, Coryn CL. An overview of evidence-based program registers 

(EBPRs) for behavioral health. Eval Program Plann. 2015;48:92-9. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25450777.



Besoin d’une intervention préventive pour le 

problème X dans la population Y

Avons-nous une intervention nationale qui a été 

évaluée et qui est efficace ?

ouinon

Y-a-t-il des interventions 

nationales prometteuses mais 

pas évaluées scientifiquement 

?

Les repérer

Existe-t-il des 

programmes 

étrangers 

efficaces ?

Les trouver dans la littérature 

scientifique ou dans les bases 

de programmes efficaces (ex : 

NREPP, rTIP, etc.)

Adapter et évaluer

Disséminer
Concevoir et 

évaluer

Les évaluer

MILDECA

Nous travaillons à adapter plusieurs programmes 

étrangers

Strengthening families programme

Nurse Family Partnership -> Panjo

Positive parenting programme, 

Good behaviour game

Assist

Break the cycle -> Change le programme

FEJ

Arbre de décision pour les décideurs

1

2
3

4

5

ICAPS

Chlamyweb

Stamp - e-coaching
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CATALOGUE - GUIDE EN ÉDUCATION SEXUELLE : 87 

PROGRAMMES AYANT DES IMPACTS MESURABLES 

(UNESCO 2010)
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CATALOGUE DE 24 PROGRAMMES D’AIDE À LA 

PARENTALITÉ (UNODC 2010)

Guide en français
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CDC : REGISTRES DE PROGRAMMES EFFICACES POUR 

LA RÉDUCTION DES RISQUES CHEZ LES JEUNES 

https://www.cdc.gov/healthyyouth/adolescenthealth/registries.htm accédé le 7 mai 2018

Registres fédéraux

• Compendium of Evidence-Based Interventions and Best Practices for HIV 

Prevention (financé par le CDC)

• Teen Pregnancy Prevention Evidence-Based Programs (financé par le CDC)

• National Registry of Evidence-based Programs and Practices (NREPP) financé par 

le SAMHSA)

• Research-Tested Intervention Programs (NCI)

• Preventing Drug Use Among Children and Adolescents: A Research-Based Guide 

(NIDA)

• Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention Model Programs Guide

(Département de la Justice)

• What Works Clearinghouse (financé par le département de l’Education)

Autres registres

• Blueprints for Violence Prevention (d.partement de la Justice, CDC et de nombreux 

autres financeurs)

• Child Trends LINKS (Lifecourse Interventions to Nurture Kids Successfully) 

Database (Département de la Justice, CDC et de nombreux autres financeurs)

https://www.cdc.gov/healthyyouth/adolescenthealth/registries.htm
http://www.cdc.gov/hiv/prevention/research/compendium/
http://www.hhs.gov/ash/oah/oah-initiatives/teen_pregnancy/db/
http://nrepp.samhsa.gov/
http://rtips.cancer.gov/rtips
http://www.drugabuse.gov/publications/preventing-drug-abuse-among-children-adolescents/chapter-1-risk-factors-protective-factors/what-are-risk-factors
http://www.ojjdp.gov/mpg
http://ies.ed.gov/ncee/wwc
http://www.colorado.edu/cspv/blueprints
http://www.childtrends.org/what-works
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REGISTRE DE PROGRAMMES VALIDÉS. 

EXEMPLE : NATIONAL REGISTRY OF EVIDENCE-BASED 

PROGRAMS AND PRACTICES (SAMHSA). N=577

http://www.nrepp.samhsa.gov/ accédé le 7 mai 2018

http://www.nrepp.samhsa.gov/
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RESEARCH-TESTED INTERVENTION PROGRAMS (NCI)

http://rtips.cancer.gov/rtips/index.do accédé le 7 mai 2018

http://rtips.cancer.gov/rtips/index.do
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REGISTRE INCLUANT L’EFFICIENCE AVEC BENCHMARK, 

EXEMPLE WSIPP

Retour sur 

investissement en

prévention (ROI)

http://www.wsipp.wa.gov accédé le 7 mai 2018

http://www.wsipp.wa.gov/
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GBG : WSIPP RETOUR SUR INVESTISSEMENT

http://www.wsipp.wa.gov/BenefitCost/Program/82 accédé le 7 mai 2018

http://www.wsipp.wa.gov/BenefitCost/Program/82
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REGISTRE EUROPÉENS : AVEC ANALYSE ÉCONOMIQUE

http://www.investinginchildren.eu

http://www.investinginchildren.eu
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MODÉLISATION PARAMÉTRABLE POUR DÉCIDEURS

LOCAUX. EXEMPLE ROI NICE

https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/into-practice/return-on-investment-tools accédé le 7 mai 2018

https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/into-practice/return-on-investment-tools
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EXEMPLE DE REGISTRE EUROPÉEN (EMCDDA) : XCHANGE 
(5 PROGRAMMES EN DÉVELOPPEMENT EN FRANCE SUR 22)

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange accédé le 7 mai 2018

Assist

Good behaviour

game

Nurse family

partnership,

Strengthening

families program

Unplugged

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange
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QUELQUES RECOMMANDATIONS

What Works Centres  
britanniques :
quels enseignements  
pour des politiques  
fondées sur la preuve  
en France ?

Mars 2017

En partenariat avec

< 40 mm

Avec le soutien de la

Caisse nationale de 

solidarité pour l’autonomie

• Inverser le paradigme : ne pas évaluer toutes les actions de 
terrain, mais utiliser de préférence les actions déjà évaluées

• Orienter les financements en ce sens

• Exploiter le patrimoine international de recherche en prévention

• Créer un/des registre(s) (en France InspireID v2) ou utiliser les 
registres disponibles

• Accompagner le déploiement (contrôle qualité, monitoring)

• Aider des structures spécifiques dédiées au déploiement à se 
développer (ex : associations de prévention) et les accompagner 
jusqu’à leur autonomie financière

• Faire le lien avec les autres politiques publiques fondées sur 
les preuves (éducation, logement, sociale, etc.). Ex Housing First 
(FR, LU). 

http://www.strategie.gouv.fr/publications/what-works-centres-britanniques-

enseignements-politiques-fondees-preuve-france accédé le 7 mai 2018

http://www.strategie.gouv.fr/publications/what-works-centres-britanniques-enseignements-politiques-fondees-preuve-france

