Donnees probantes en
prévention et
promotion de la santé

Produire et utiliser les connaissances en
prévention en promotion de la santé

MARS 2024 — JOURNEE DONNEES PROBANTES — PROMOTION SANTE IDF
I T DELESCLUSE (SFSP) - ANNE SIZARET (PROMOTION SANTE BFC)




Mieux vous connaitre




La capitalisation des expériences

en promotion de la santé :
Mieux vous cerner

La capitalisation des expériences en promotion de la santé:

* Totalement nouveau pour moi
* Jeconnais

* Je maitrise carrément, d’ailleurs je me demande pourquoi je suis la...



La capitalisation des
experiences en promotion de

la santé :
Mieux vous cerner

J’ai déja parcouru le portail CAPS :

 Qui
* Non



DE QUOI PARLE-T-ON ?

«Les données probantes sont des
conclusions tirées de recherches et
autres connaissances qui peuvent
servir de base utile a la prise de
décision dans le domaine de la
santé publique et des soins de
santé.»

( Reference issue du diaporama de
C.Ferron, OMS 2004)




l dos apdriances
en promotion
v de lo sont

Les données
épidémiologiques
et socio-démographiques
descriptives

> Permettent de quantifier
I'ampleur du probléme
de sante dans un contexte
donné

Données quantitatives

Exemples

* Prévalence des fumeurs de 12-18 ans
dans un territoire

> Prévalence de personnes en surpoids
dans un quartier

> Incidence de cancers du sein par
tranche d'age ou catégorie socio-
professionnelle

> Proportion de bénéficiaires du RSA dans
un ferritoire

Les données sur les
interactions entre des
déterminants de la santé

> Permettent de décnire
les articulations entre
les déterminants

Données quantitatives
et qualitatives

Exemples

> La comélation entre une forte sédentanté
et les risques de surpoids

> La corrélation entre ['exposition au tabac
et le risque de cancer

> Les représentations sur le tabac des
grands fumeurs en situation de précarité

> Les freins des populations les plus
défavorisées a leur participation aux
campagnes de dépistage du cancer

> Les mécanismes de changement de
comportement

Les données probantes sur les problemes : comprendre la situation

Les données issues
de recueils locaux

> Permettent de
contextualiser les enjeux
locaux de santé
et d'identifier la demande
et I'offre locales

Données quantitatives
et qualitatives

Exemples

> Des horaires d'ouverture des services
publics sont inadaptés

> Les parcs du guartier sont insuffisants et
mal entretenus

= Un manque de professionnel de la petite
enfance est pergu sur le quartier

= Un fort sentiment d'insécunté dans un
secteur mal éclairé d'un quartier




La production de données
probantes a la croisée des
savoirs

Est-ce que ¢a marche

> |dentification et analyse
des effets

> Recherche
interventionnelle

Source: Note pédagogique de la FNES : www.fnes.fr/pubilcation-des-ireps

Comment ¢ca marche

> Analyse des leviers
d’intervention et des
éléments du contexte

> Recherche
interventionnelle

| > Capitalisation )
> Analyse de transférabilité Comment ¢a peut marcher
> Evaluation de processus dans d’autres contextes
\lf > |dentification des formes

d’applications possibles

Production des données
probantes sur les

solutions en promotion ¢ (> Capitalisation |

de la santé > Analyse de transférabilité




[ ]  NIVEAU1 »  Décrit de facon détaillée ce qui est mis en Bien décrit
ceuvre (protocole, guide)
|:| NIVEAU 2 *  Présente un mécanisme et une logique Bien fondé

d’action objectivés : existence d’arguments
théoriques référencés pour la construction de
I'intervention

[ ]  NIVEAU3 + Effet démontré a I'aide d'un comparateur (ex. | Premiers indices de preuve
groupe témaoin)

D Avec évaluation économique
[ ] sans évaluation économique
[ ]  NIVEAU 4 « Il existe des évaluations de réplication Bons indices de preuve
indépendantes qui confirment les conclusions
pour une population cible similaire

|:| NIVEAU 5 = |l existe des systémes ou des procédures pour | Forts indices de preuve
assurer la réplication d’un impact positif

Extrait - Grille d’analyse des interventions du registre Santé
Publique France




Pour développer une « science des solutions », il
Importe de pouvoir constituer un corpus de
connaissances :

- sur les interventions efficaces et les conditions de

cette efficacité,

- leur fonctionnement,

- leur implémentation,

- leur transférabilité

(Potvin, Di Ruggiero, et Shoveller 2013)

» Avoir plus d’'informations et de connaissances sur la
description des interventions pour inspirer et juger
de l'applicabilité dans un autre contexte ;
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# 4 grands principes de la capitalisation, portés par le groupe CAPS :

« Le savoir des acteurs en promotion de la santé peut étre utile aux
autres.

« La connaissance produite par l'expérience a de la valeur.

» Les acteurs de terrain sont légitimes pour contribuer a la construire.

« La capitalisation de l'expérience s'inscrit dans une synergie avec les
savoirs scientifiques.




INSPIRe-ID : une réflexion collective sur un dispositif de partage
de connaissances en France porté par la Direction Générale de la
Santé (depuis 2014)

L'objectif d'INSPIRe-ID est d’appuyer les politiques publiques sur des
données robustes et partagees :

_ Décideurs : mieux appréhender lefficacité et l'efficience des
o4 publique interventions qu’ils financent.

e @ France
.

Porteurs de projets en santé publique : améliorer la qualité des
projets en promotion de la santé

Chercheurs : construire des projets de recherche a partir de la
réalité des acteurs de l'intervention

j Elle est structurée initialement autour de 2 axes :
€
L/

Promotion

santé 1. La construction d’un registre national sur les interventions en
santé publique, porté par Santé publique France, avec une
partie dédiée aux interventions probantes et I'autre a I'expertise
expérientielle

2. Le développement de la recherche interventionnelle, piloté par
I'Institut de recherche en Santé Publique (IreSP)



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

Animée par le binobme FNES - SFSP

* Le Groupe de travail national Capitalisation ceuvre depuis 2015 sur le
déploiement de la capitalisation des expériences dans le champ de la
promotion de la santé

« Il est composé de représentant.e.s d’'institutions, d’associations, de
chercheur.e.s et de personnes qualifiées
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an promation

La capitalisation vise a transformer le savoir issu de
I’expérience en connaissance partageable.

La capitalisation s’attache a produire des données utiles a I'action (et améliorer la
qualité des projets en promotion de la santé) et a la décision.

Il s’agit ainsi de :
« Valoriser et Iégitimer des projets aujourd’hui peu visibles/connus

« Mettre a disposition, de maniere structurée, les enseignements tirés de
I'analyse des projets meneés

Contribuer a I'analyse de la mise en ceuvre de politiques de promotion de
la santé

Faciliter le repérage d’actions prometteuses ou innovantes pouvant faire
I'objet d’'un travail plus approfondi

Compléter les données issues de la recherche et les bases existantes



La Capitalisation repond a la question du « Comment-Faire? »

La Capitalisation décrit finement, pour les projets concernés

Les contextes, les
modalités
d’élaboration des
projets et leurs
objectifs, les
publics, etc.

Les savoirs des
acteurs et auteurs
des programmes

(professionnels,

publics, etc.)

Les savoirs issus
des activités
menées

Les stratégies
déployées

A partir d'un recueill
meéthodologies scientifiques

d’informations tres detaillé (utilisant des
entretien, analyse documentaire, etc.)

aupres des acteurs et d'une analyse de celui-ci.




La démarche CAPS

1. Une démarche portée par un accompagnateur en capitalisation
. Un binbme contributeur (porteur du projet capitalisé) et accompagnateur

. Réles clés de 'accompagnateur : rendre explicites des connaissances implicites et
faire émerger un discours sur le projet, son contexte et son déroulement.

2. Une démarche structurée en 5 étapes

3. Qui permet de produire et partager des fiches de capitalisations sur des
projets et des interventions variées

4. Qui permet de produire des analyses transversales ou de préparer et nourrir
d’autres utilisations (note d’analyse, etc.)



La capitalisation des expériences

 des finalités diverses et

complémentaires

En synthése, la capitalisation de I’expérience présente quatre principales

finalités

Une finalité
pédagogique

+ La capitalisation est
un temps réflexif sur
les pratiques

* Elle constitue un
moment d’auto-
formation

Une finalité
informative

Elle est un partage
de connaissances
sur les projets et les
stratégies dont il est
utile de tirer des
enseignements

* Elle donne a voir

Une finalité
stratégique et
politique

Une finalité
scientifique

* Par 'amélioration
permanente de la
meéthode

notamment la
déclinaison pratique
des politiques
nationales et
locales de santé

Peut éclairer aussi
les possibles
évolutions
nécessaires aux
politiques
publiques.

» Par la construction
d’un corpus de
données utiles a la
recherche



La capitalisation d’expériences
en promotion de la sante :
Démarche

ETAPE 02

Recueil
d'informations




La capitalisation d’expériences
en promotion de la sante :
Démarche

(@5 @ Lacapitalisation | 2 Fiches de capitalisations | &2 Analyses transversales | @ FAQ‘ & Actualit ’rs Formation | & Commiunainé | B Cortact

Le portail des savoirs expérientiels

Le Portail CAPS

Bienvenue !

Nous sommes trés heureux-ses de vous accueillir sur
le Portail CAPS dédié aux savoirs expérientiels en
promotion de la santé.

Ce Portail est coordonné par un
qui a pour missions principales de :

* Piloter la construction et les montées en versions
du Portail.

* Garantir le respect des processus d'intégration
des travaux de capitalisation dans le Portail.

« Veiller, en particulier, a la qualité des documents
partagés.

Il est notamment chargé de larbitrage final quant a la
publication des travaux de capitalisation sur le Portail.

Il est composé de membres du Groupe de travail
national Capitalisation ayant contribué a
l'élaboration de la méthode CAPS et au déploiement.
de la capitalisation dans le champ de la promotion de

la santé.

https://www.capitalisationsante.fr/le-portail-caps/



https://www.capitalisationsante.fr/le-portail-caps/

Atelier

o Travail sur |a place que peut prendre |a capitalisation dans votre pratique et structure :

o tilisation
o Production
o Partage
o Jdoutien

o ..



Atelier

o [Ou'est ce qui pourrait étre mis en place pour renforcer la place de la capitalisation dans la
structure ?



Merci beaucoup!

SOCIETE FRANGAISE
DE SANTE PUBLIQUE




