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Un registre en PPS est une plateforme (web) :

* identifie/recense des programmes/interventions EFFICACES

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

e 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 regulierement ses informations

« mene des travaux originaux

—> Plateformes revues systématiques (Cochrane), méta-analyses, etc. = éléments de
preuves MAIS ne sont pas des registres.
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« Reéaffirmation de ’Evidence-based en PPS:

Prevention Sclence (2021) 221-6
hittpsydel.org/10.1007/511121-020-01190-8

> Evaluations => efficacité des interventions

» Niveau de preuve (classification) Introduction to the Special Issue on “Promoting a Culture

- L. ., , . of Prevention: an International Perspective”
» Acces (descriptif, littérature, évaluation,
opérateur(s) mise en ceuvre/de terrain)

Hanno Petras" - Moshe Israelashvili” - Brenda Miller®

Acrepted: 6 November 2020 / Published online: 13 November 2020
1 Sodety for Prevention Research 2020

RN .
« Criteres des Registres en PPS absract

The primary goal of this special issue is to showcase novel, theory-driven, creative, and rigorous contributions to our

° Co n teX t e K« O S t - an d é m i e )) Covi d Llndrma!ndm_u: of l}-IC existence ill'.ld L!L'\'Ij'lﬂ'l'l mc:]?l EJij a culture of pn'\.'L-nl'mn and readiness o prevent. T]u term ."I.'LlllLll'L' of

p p L] prevention” is neither a set of practical guidelines nor a leading theory. Instead, it 15 a multidimensional term

representing the general onentation and readiness of a group of people (be it a family, community, school, organization,

° nation, etc.) to deal with problems using a preventive, rather than a reactive, approach. The COVID-19 pandemic creates

FI n an C em e n t d e p ro g ram m eS effl C aC eS an opportunity for taking stock of the worldwide progress in creating a “culture of prevention.” This special issue aims

to stimulate this discourse by presenting six studies and three commentaries from international scholars focused on
themes and approaches for creating a culture of prevention.

Evaluation Review

Contents lists available at ScienceDirect 2020, Vel. 44{1) 51-83

: : & The Author(s) 2020
Evaluation and Program Planning Making Evidence-
Based Interventions g o e JUdelnes Pravention Scence (2021) 21159-1172
journal homepage: www.elsevier.com/locate/evalprogplan DOL 10.1177/0193841%20933776  itps://dolorg/10.1007/511121-021-01263-2
Relevant for Users: ourais o .
®SAGE

A Comparison of
Comparing rating paradigms for evidence-based program registers in |

; e B e . Requirements for
behavioral health: Evidentiary criteria and implications for assessing . - . . . . .
Pt Dissemination Common Methodological Problems in Randomized Controlled Trials

of Preventive Interventions

N
Stephanie N. Means, Stephen Magura, Jason T. Burkhardt *, Daniela C. Schréter, Readiness Across
Chris LS. Coryn . .
1 1 1 1 1
et e W i ey, 5 Mg e kM1 608, it s Program Registries Christine M. Steeger' © - Pamela R. Buckley' © - Fred C. Pampel' O - Charleen J. Gust' ® - Karl G. Hill
ARTICLE INFO ABSTRACT Accepted: 9 June 2021 ¢ Published online: 26 June 2021
I .. 2 & Sackety for Prevention Research 2021

Article history: Decision makers need timely and credible information about the effectiveness of b Pamela R. Buckley 0. Ablglll A. Fagan »
Availble online 6 October 2014 interventions. Online evidence-based program registers (EBPRs) have been developed 1 l

need, Howeser, the methods by whieh hese reistrs detenine prograns and p.~ F7€d €. Pampel’, and Karl G. Hill Abstract
Keywords: “evidence-based” has not been investigated in detail, This paper examines the evidentia N . B B . . .
Evidence-based programs use to rate programs and the implications for how different registers rate the same proy Randomized controlled trials (RCTs) are often considered the gold standard in evaluating whether intervention results are
Enhoece band jacion the regisers tend to employ astandard Campbellan hlerarchy of evidence to assess ev in line with causal claims of beneficial effects. However, given that poor design and incorrect analysis may lead to biased
Best practices there is also considerable disagreement among the registers about what constitut A . i = ) P i X
:""";'::"";“’g'"ﬂ"'" registers research design and sufficient data for designating a program as evidence-baise  Abstract outcomes, simply employing an RCT is not enough to say an intervention “works." This paper applies a subsct of the Society
Standards of evidence sk o effect” whi . . o ) ) : ’ . ) )
Hierarchies of evidence :":'[I)‘r'n“‘;‘:f:"”’(‘;;;::‘;m;f:x:’:;:‘]’:’::;‘s‘:'x:l‘::l :‘::::‘;w;::;‘;‘"')‘;:"‘::';’;‘;";; This study compares prevention program registries in current use on their  for Prevention Research (SPR) Standards of Evidence for Efficacy, Effectiveness, and Scale-up Research, with a focus on
i register. Among a random sample of 100 programs rated by more than one reg  level of support for users seeking to implement evidence-based programs.  internal validity (making causal inferences) to determine the degree to which RCTs of preventive interventions are well-

Irpnsscnily e by e AR (egr 0 e degree Despite the importance of registries as intermediaries between researchers  jesigned and analyzed, and whether authors provide a clear description of the methods used to report their study findings.

and the public, and although previous studies have examined how registries  We conducted a descriptive analysi
define their standards for methodological soundness and evidence of effi- ik Develapment web-based re
cacy, little research has focused on the degree to which registries consider
programs’ dissemination readiness. The result is that registry users are

s 0f 851 RCTs published from 201000 2020 and reviewed by the Blueprints for Healthy
wistry of scientifically proven and scalable interventions. We used Blueprints’ evaluation
criteria that correspond to a subset of SPR's standards of evidence. Onlv 22% of the samole satisfied important eriteria
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Registre national des interventions en PPS
Challenges to create an evidence-based programme

« Besoin+++ (national, régional/ARS) register in France @
F arwidson &, C Verry-Jolive

« grille de criteres

European Journal of Public Health, Yolume 29, |ssue Supplement 4, Movember 2019,
ckz185 507, https:/doi.org/10.1093/eurpub)ckz185.507

° EU Best Practice Porta|S, EUSPR Published: 13 November 2019
« Démarche distincte (« labellisation » d’interventions) [ poF Wsplitiew Gf Gle A Pemiions =3 Shae

Abstract

« Comparabilité internationale

The majority of health promotion and disease prevention interventions

implemented in both targeted and general populations have unknown

Répertoires d’interventions

ou d’actions

Oscars Santé ; n=47 932*

France Assos Santé ; n=354*

Cerema (santé et environnement), etc.

effertiveness. This contrasts with drug treatments which must be proven
effective before they can be prescribed. The recent evaluation of four addiction
prevention interventions chosen by public health implementers showed that

twio had positive impacts on addiction prevention and two had deleterious
effects.

Registre
francais PPS

Despite owver 50 years' worth of scientific literature on the evaluation of health
promotion and disease prevention programmes, it is little known and little used
by project promoters. These promoters cannot be blamed for not using this
literature as it is often difficult to access, to read and to understand. Even if they
successfully access and read the articles, interventions are often not described

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

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

properly, rendering the text useless for implamenters. It is therefore necessary
to create interfaces that translate this literature into a form useful for funders

Registres
internationaux

and project promoters.

A= a result, Public Health France has studied existing portals in both the United

States and in Europe. An independent double-reviewing process comparable to

the review process used by srientific journals for manuscripts as in the
Morwegian portal was chosen for this reason_An expert committee has worked

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

during more than one year to design and test a scoring grid that will be
published soon.

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

The 80+ programme evaluations found in the scientific literature will now be
raviewsed with the approwved grid.

Public Health France has also begun visiting each region in France to present
the portal to local health authorities and MG0s to enable project promoters to
submit their programmes so00n and to promote the use of evidence-based ot
research-based programmes when possible.

* Au 9/02/2024
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 Missions de Santé publique France+++

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

- Reprise du portalil

- 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
 Developper 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
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(i) Etudes et enquétes

@ A propos

Q) Rechercher une actualité, une publication, un document...

Accueil * A propos * Services *

Interventions probantes ou prometteuses en prévention et promotion de la santé

Répertoire des interventions
efficaces ou prometteuses en
prévention et promotion de la
santé

Mis 3 jour le 7 avril 2022 IMPRIMER ¥

Ce répertoire a pour but d'aider les décideurs et les acteurs locaux a choisir
des interventions adaptées pour répondre a leurs besoins, a valoriser une
prévention scientifiquement fondée et a permettre l'articulation entre la
recherche et les pratiques de terrain. Il présente, dans une premiére étape, des
programmes soit déja implantés, soit en cours d'étude, d'expérimentation ou
de déploiement. Il f'est pas exhaustif et donc voué a s'enrichir de nouvelles
actions. Certains titres renvoient a une fiche de synthése contenant le résumé
de l'intervention, les contacts, les ressources, les publications. Le niveau
d'efficacité de chaque intervention sera ajouté ultérieurement aprés analyse
par des experts relecteurs.

PARTAGER o

Addictions AFFICHER

Compétences psychosociales AFFICHER v/

Maladies transmissibles ) -

m Linfo accessidie
atous
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Contact

Pour obtenir des précisions sur une
ntervention, ou pour soumettre une
ntervention, contacter :

registre-
nterventions$santepubliquefrance.fr
Premiére phase - interventions
frangaises cu interventions étrangéres
mplantables en France

Cliquer sur les programmes dont le nom
€3t en rose pour accéder 3 leur fiche
descriptive.

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



Catalogue des interventions

Retrouvez ci-dessous les liens vers le catalogue des interventions recensées a
ce jour, ainsi que des informations sur les critéres de sélection et les
plateformes existantes en France ou a I'étranger :

= Catalogue thématique
= Methode et critéres de sélection

* Autres regisires et plateformes

Addictions MASQUER A

» ASSIST "A stop smoking in schools trial"

Théme : Tabac, adolescents

Objectif : Réduction de I'entrée dans le tabagisme en milieu scolaire chez les
adolescents 12-14 ans

Type d'intervention: Conseil et médiation par les pairs

Etat d'avancement - Résultats probants au Royaume Uni ; adaptation en cours
en France

s Aujourd’hui je ne fume pas

Théme: Tabac, adolescents

Objectif: Donner aux lycées les outils pour contrdler leur situation & I'égard du
tabagisme et renforcer une culture du sevrage tabagigue

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

Etat d'avancement : Programme évalué en 2005-2006

* TABADO

Theéme: Tabac, adolescents

Objectif: Promouvoir Faccompagnement & I'arrét du tabac chez les jeunes
apprentis par une offre de proximité gratuite des centres de formation des
apprentis dgés de 15 4 20 ans

Type d'intervention: Entretiens individuels pour la mise en place de
traitements médicamenteux, séances de groupe s'inspirant des approches
cognitivo-comportementales

Etat d'avancement : Dissémination nationale par appel & projets en cours
(InCA)

» Mois sans tabac

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

enriall

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

Addictions

Compeétences psychosociales

Maladies transmissibles

Maladies non transmissibles

Nutrition, activité physique

Parentalité

Petite enfance/Enfance
J/Adolescence

Précarité

Promotion de la santé
Réduction des inégalités
Santé au travail

Santé mentale
Vaccination

Santé sexuelle

Vieillissement



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
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Financial incentives for smoking cessation in pregnancy:
multicentre randomised controlled trial

Ivan Berlin,! Moémi Berlin,® Marie Malecot,* Martine Breton,® Florence Jusat,?
Léontine Goldzahl®

ABSTRACT

OBJECTIVE

To evaluate the efficacy of financial incentives
dependent on continuous smoking abstinence
on smoking cessation and birth outcomes among
pregnant smokers.

outcomes In the bakles were gestational age at birth,
birth characteristics (birth welght, length, head
clroumference, Apgar score), and a poor neonatal
outcome—a compasite measure of transfer to the
negnatal unit, congenltal malformation, convulsions,
or perinatal death.

DESIGH RESULTS
Single blind, randomised controlled tial. Mean age was 29 years. In the finan
SETTING and control groups, respective

Financial Incentive for Smoking Cessation in 148 (65%) were employes

Pregnancy (FISCP) trial in 18 maternity wards in
France.

PARTICIFANTS

&6 pregnant smokers aged at least 16 years who
smoked =5 cigarettes/day or 23 roll-youwr-awn
cigarettes /day and had a pregnancy gestation s
weeks were mndomised to a financlal Inge
group (A=231) or a control group

INTERVENTIONS
Participants in the fin
avoucher equivale
praogressively increas)
If they remained absth
group received no fina
All participants recelved 2
s vislts,

MAIN OUTCOME MEASURES
The maln outcome measure wasontinuous smoking
abstinence from the first post-guit date wisit to visit &,
before delivery. Secondary outcomes In the mothers
were point prevalence abstinence, time to smoking
relapse, withdrawal symptoms, Mood pressure, and
aloohol and cannabis use in past 30 days. Secondary

q
dnd crawing for tobacco was lower
% confidence interval -3.55 to —0.0E,

n the financlal incentives group than contral
~dup. Financlal Incentives werne assoclated with a

7% reduction In the risk of a poor neonatal outcome:
4 bables (2%) In the financial Incentives group and

18 babdes (99%) in the control group: mean difference
1& (95% confidence interval 5 to 23), P=0.003. Post
hoc analyses suggested that more bables In the
financial incentives group had birth welghts 22500 g
than in the control group: unadjusted odds ratio 1.95
[95% confidence interval 0.99 to 3.85), P=0_055; sex
adjusted odds ratio 2.05 (1.073 to 4.10), P=0.041; and
sex and prematurity adjusted odds ratie 2,06 (0,90 to
£.71), P=0.0B6. As these are post hoc analyses, the

WHAT I5 ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

results should be Interpreted with caution.

unciear

Smoking cessation is crucial to prevent smoking associated risks in pregnancy
and negative birth outcomes

The benefitzrisk ratio of drug treatments for smoking cessation in pregnancy is

Previous studies with various Anancdial incentives schedules showed prom ising
results for point prevalence abstinence rates but no effect on birth weight

WHAT THIS 5TUDY ADDS

COMCLUSIONS

Financial Incentives to reward smoking abstinence
compared with no financlal | ncentives were assoclated
with an increased abstinence rate in pregnant smokers.
Financial incenthves dependent on smoking abstinence
could be implemented as a safe and effective
Intervention to help pregnant smokers quit smoking.

TRIAL REGISTRATION

This multicentre randomised controlled trial implemented progressive fAnancial
incentives as wouchers and found that these were associated with an increase in
continwous abstinence rate throwghout pregnancy (16% ¥ 7]

Youchers for abstinence were also associated with a more than doubled point
prevalence abstinence rate compared with no vouchers

ClinlcalTrials.gov NCTO2606227.

Introduction
Matemal smoking during pregnancy k& an avoldable
risk fm:to.r for n-egalnre pregnancy and birth cutcomes

SR 1Y S

S S PR T S .

Obijectifs

1) efficacité incitations
financieres 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 motivees
6 visites (une par mois)
groupe intervention Fl
(n=231)
20€ puis 20+40, puis
20+60, 20+80, etc
groupe controle (n=229)
20€/visite (P abstinentes)

Berlin | et al, BMJ, Dec. 2021
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1 s wisie 2nid wisit S whait ah wiai Sah wisie &th wisit
Randombiatinn
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Fig 1 | Pasg-aff ivise showing what panticipanis could o aooordisg 18 group assignment and smaking abshinesos statid esder i assemplisn that
thary complitied sin visics. Al the first visit, participan ts waene randomited to aiilser thi Anancial incenbivids groeg or te conirol greep iF they agaed
o take past in the siudy. All partecipasts receivied 2 E20 [£17T; S23)vouchar ai the esd of the rasdem isa e vish. A=abstinest; H=n ol absiisan

CONCLUSIONS

Financial incentives to reward smoking abstinence
compared with no financial incentives were associated
with an increased abstinence rate in pregnant smokers.
Financial incentives dependent on smoking abstinence
could be implemented as a safe and effective
intervention to help pregnant smokers quit smoking.

TRIAL REGISTRATION
ClinicalTrials.gov NCT02606227.

Constat = 40% foyers
revenu annuel <18 000€

Travaux a venir...

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

- efficacité sur tabagisme
du partenaire ?

Berlin | et al, BMJ, Dec. 2021



*. ® Sante

Registre PPS : demarche et processus



PROCESSUS DU REGISTRE (1) 614 pablique
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Littérature scientifique,

Veille documentaire — interventions déja
pour repérage des programmes évaluées ou prometteuses
pe®
-““‘
wet®
se®
L L
A‘ st at |
Comité d’évaluation — | Reglst_re des

L ¢cligibilité Analyse par des interventions PPS
| avs collegial (evaluations) relecteurs externes

(panel, spé interventions)

N
--------..... - —
"Taa,,, | Pas d'inscription au

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

programmes, interventions de terrain

(analyse en éligibilité)

14
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PROCESSUS DU REGISTRE (2)

Envoi en &valuation
externe (X2
relecteurs] ;
absence de
concertation

‘Analyse en
&ligibilité par le —
oomird eligible

FICHE DESCRIFTIVE
+ eléments

Pré& soumission de [a demande
as d"authentification
[possible via imesurey)

{plaguette, guide,
articles, etc)

Comite

d"évaluation
[discussion
collégiale}

Le porteur est informe

Versement du programme au . .
i #—Clazsification

Miveaulou 2

Le porteur a 5 ans pour
apporter des indices de

preuve

15

Epasser

Programme a r
en evaluation
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« 1 reéunion : automne 2022 (AAC public)

» 11 membres
» Approches mixtes (qualitatives, quantitatives)

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

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

3) Statuer sur le niveau de classification (5 niveaux)
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GRILLE D’ANALYSE - AVIS D’EXPERTS *. ® Santé

(COMITE D’EXPERTS EN PPS) 9,3 publique

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
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GRILLE D’ANALYSE (1)

., ® Santé
+® o publique
o.? France

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

= Volets de I'analyse

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

. Efficience — soutenabilité (n=7)

. Eléments de transfert des connaissances (n=6)

. Ethique (n=6)

o U WN R

= Appréciation globale (a justifier)

=> criteres utilisés par le Comité d’évaluation des interventions en PPS (Registre)
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GRILLE D’ANALYSE (2)

., ® Santé
+® o publique
o.? France

= Tableaux récapitulatifs de I'analyse :

1. Eligibilité

Non éligible N’est pas une intervention en prévention/promotion | Ne figurera pas au registre

de la santé ou ne répond pas aux critéres d'éthique
Effets L'intervention presente des effets contraires aux Figurera avec mention des
contreproductifs objectifs ou au détriment de la santé effets contreproductifs
Absence d'effets L'intervention ne montre pas d'effets significatifs sur | Figurera avec mention absence
significatifs le ou les groupe(s) cible(s) - APRES EVALUATION d'effets significatifs
Absence de Pas de connaissance sur les effets car ils n’ont pas Figurera avec mention absence
données eté recherchés (absence de données) de donneées, effets inconnus
Resultats positifs L'intervention montre des effets positifs significatifs | Figurera avec mention des

sur le (ou les) groupe(s) cible(s). résultats positifs
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GRILLE D’ANALYSE (3)

., ® Santé
+® o publique
o.? France

= Tableaux récapitulatifs 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
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CLASSIFICATION DES INTERVENTIONS ELIGIBLES °.® Santé

VERSEES AU REGISTRE +e e publique

e @ France
[ ]

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 o . 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)
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Registre PPS : premiers résultats
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COMITE D’EVALUATION DES INTERVENTIONS EN PPS +® e publique

e @ France
[ ]

Validation du processus scientifique (mars 2023)

1) Test du processus (N=19)

Parmi ces 19 programmes
m classification provisoire ; n=8
o hiveau 1 (n=1)
o hiveau 2 (n=2)
o hiveau 3 (n=4)
o hiveau 4 (n=1)
i classification non faisable ; n=10 (mise a jour avant evaluation)
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+ 4encours de soumission (temporalité, évaluation)



.o MIS A JOUR LE 9 FEVRIER 2024
', ¥ Sante

= .o epble REpertoire des interventions efficaces ou prometteuses en 0 Rechercher
MEN e r . -
" orévention et...
* 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.

Az Index



MIS A JOURLLE 9 FEVRIER 2024

— ! ; : ’ i i i
= -n:. f,ﬂﬂ.t;;u,_. Répertoire des interventions efficaces ou prometteuses en 0 Rechercher
"7 prévention et.. —

Sante environnement MASQUER A

e 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-Céte d'Azur

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



MIS A JOURLLE 9 FEVRIER 2024

— ! ; : ’ i i i
= -n:. f,ﬂﬂ.t;;u,_. Répertoire des interventions efficaces ou prometteuses en 0 Rechercher
"7 prévention et.. —

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 1SS vis-a-vis de la vaccination. Déploiement
au niveau régional 3 'étude.

Classification : en cours.
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Exemples de registres internationaux



Home -+ Bestpractice — Xchange

Best practice

Implementation tools (Xchange,
HNT, EUPC, EIB)

I Xchange prevention registry

Evidence database

Standards and guidelines

PLATO e-learning platform

©0
0o

Health and social responses fo
drug problems: a European
guide

Search Q

Data Countries Topics Bestpractice Publications Events News About

Xchange prevention registry

About the Xchange prevention registry

Xchange is an online registry of thoroughly evaluated
prevention interventions. Use the options below to find
prevention programmes or strategies. Find here a toolbox
for implementers to make their interventions ready for

inclusion in Xchange and fitter for real-life use. Read more

about Xchange here.

Search for programmes
By age group
Enter search terms... All
By outcomes targeted By rizk factor
All "4 All
Country eXchange rating
All h'd All

Our partners

The Xchange prevention
registry is a collaborative
effort between the EMCDDA
and a number of partner
organisations. Learn more
about our partners here.

By setting

All b4
Year

~Year W'

(G0 Resetsearch form




X-CHANGE PREVENTION REGISTRY (N=51%)

*. ® Sante

European Monitoring Centre for Drugs +® e publique

e @ France
[ ]

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.

Programme title Date added evaluated Xchange rating
Extending opening hours of on-premise alcohol 07.10.2020 Norway, Netherlands Possibly n=1
sales harmful

* 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

European
countries where

Programme title Date added evaluated Xchange rating
"Calmly - Learning to Learn Yourself": a Social- 21.12.2023 Portugal Additional
Emotional-Learning (SEL) programme to improve studies
children’s self-regulation skills recommended
Lombardian Workplace Health Promotion (WHP) 11.12.2023 Italy Additional
programme: a comprehensive multi-domain intervention studies

in North-Italian enterprises recommended
1,2, 3, Emocio! - Socio-Emaotional Learning (SEL) 28.11.2023 Spain Possibly
programme in elementary schools beneficial
MOTI-4: Motivational Interviewing, self-monitoring, and 28.11.2023 Netherlands Possibly
strengthening behavioural control to reduce cannabis beneficial

use

Life Skills Training (LST) - a classroom-based universal 13.10.2023 lItaly, Spain Additional
prevention programme to reduce the long-term risk of studies
alcohol, tobacco and drugs in middle-school recommended
Strengthening Families 10-14 (SEP) - family protection  15.02.2023 Germany, Poland, Unlikely to be
and resilience-building processes for adolescents and Sweden, United beneficial
their parents Kingdom

Promoting Alternative Thinking Strategies 15.02.2023 Netherlands, Additional
(PATHS)/Preschool PATHS - a comprehensive Switzerland, studies
programme for promoting emotional and social United Kingdom recommended

competencies and reducing aggression and behaviour
problems

STAD — (STockholm prevents Alcohol and Drug

14.02.2023

Sweden

Possibly



Home -+ Bestpractice —* Evidence database

Best practice

Implementation tools (Xchange,
HNT, EUPC, EIB)

| Evidence database

Standards and guidelines

PLATO e-learning platform

©0
ee

Health and social responses to
drug problems: a European

guide

People like to go cut
M
Watch a short video about the
Best practice portal (YouTube)

Subscribe

for updates about best
practice by e-mail

Healthy Nightlife Toolbox

Best practice portal — evidence database

This database gives you access to the latest evidence on drug-related interventions. The
information is based on systematic searches is updated regularly. To get started use the search
boxes below. Click here for more information about the Evidence database (including methods),

Search Terms

Enter search terms...

Area

All W

List of Evidence Summaries

Title

Farmacoterapia para mujeres

embarazadas

Electronic Age Verification (EAV)
devices to increase the frequency
of age verification at recreational

Rremises

Beplacement of glassware in
recreational settings aimed at
preventing injuries among sernvers

Educational interventions in
recreational settings to influence
attitudes and drinking behaviour

Information provision to prevent

drug- and alcohol-related
problems

Evidence rating

Evidence of ineffectivenass

Substance
All

Area

Treatment

Prevention

Prevention

Prevention

Prevention

Substance

cannabis

alcohol

alcohol

gleohol

alcohol

Desired outcome

W All W

Target group(s) or setting(s)
Wt All T

Go  Resstsearch form

Target group(s) or
setting(s)

Evidence rating

pregnant women Evidence of

ineffectiveness

Evidence of

partygoers/nightlif

ineffectiveness

Evidence of
ineffectivensss

partygoers/nightlife

Evidence of
ineffectiveness

partygoers/nightlife \ Evidence of

ineffectiveness



GRUNE LISTE PRAVENTION (N=100%) .

Santé
+® o publique
o.? France

ALLEMAGNE

1 Efficacité théoriqguement bien justifiée n:31

CTC

communities that care

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

b/
CTC in Deutsohland

Nouvellement ajouté au cours des six derniers mois

GRUNE LISTE PRAVENTION r I
Empfehlungsliste Material und D

mesure.
2
2 Efficacité probable n:39 Restez a |'ecart
Restez clair - Célébrez sans intoxication alcoolique
Le stade 2 « Efficacité probable » comprend un pregramme dont les études (emaraer ] (I |
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 témoins ont une valeur probante « préliminaire Mesures préventives proportionnelles pour réduire la disponibilité de
» ou « faible » en ce sens (il peut également s'agir de valeurs comparatives connues avant I"alcool
I'examen au sens d'une « étude de référence »). Dans le meilleur des cas, I'affectation des Entrée collective : mesures municipales préventives proportionnelles & la disponibilité de I'alcool
participants au(x) groupe(s) témoin(s) et d'intervention a été effectuée au hasard (une « paiiaeeugielu=gie
expérience randomisée », ou un « essai contrélé randomisé », ECR en abrégé) afin d'éviter ITTem]| Description du b |
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- 1
expérience ») conduisent également a cette classification. Ce que les études de cette . i ial
deuxiéme étape n'ont pas, c’est une mesure de la poursuite des effets méme aprés J LTI AR LR
I'achévement de la mesure {« suivi »). Une étude de groupe témain avec trés peu de ! SocialSkills - avec des jeux, du plaisir et du mouvement pour une coexistence respectueuse
participants, qui donne peu d'informations sur la généralisabilité, est également classée ici. (enareer ] (T 0
Pratique
. partly positive and negative or unclear
0 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
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WHAT WORKS FOR CHILDREN’S SOCIAL CARE

ROYAUME-UNI - EXEMPLE: TRIPLE-P

., ® Santé
+® o publique
o.? France

THE INTERVENTION

DUTCOME

OVERALL
EFFECTIVENESS ®

STRENGTH OF
EVIDENCE

TEITOTTEET PEECTITE.

Study Review

S

Triple-P Parenting Programme

The Triple-P Parenting Programme is a multi-level system of
support to prevent and treat social, emotional and behavioural

problems in children by enhancing parent knowledge. skillz and
confidence.

CHILD S0OCIAL,
EMOTIONAL AND
BEHAVIOURAL
OUTCOMES (BOTH
PARENTS)

0

DD

CHILD OBSERVATIONS
{(BOTH PARENTS)

DD

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

#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

Qu’entendons-nous par une intervention reconnue sur le
mode de vie?

Une intervention reconnue est une approche, une activité ou un programme planifié et ciblé, visant a changer de

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

les maladies.

Une intervention reconnue répond aux critéres d'un travail réussi et efficace sur un mode de vie sain. Des experts
de la science et de la pratique ont déterminé la qualité, la faisabilité et I'efficacité de cette intervention dans le

processus de reconnaissance indépendant de rivm. et les partenaires.

Choisissez des interventions qui fonctionnent

Profitez-en et lancez-vous avec une intervention reconnue. Une telle intervention a été développée par des experts de
Iz pratique et /ou de la science et est soutenue par la recherche et I'évaluation. Une intervention reconnue a ét€ testée
pour sa faisabilité et peut &tre appliquée directement dans votre pratique locale.

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

*. ® Sante

+® o publique
o.? France

Institut national de la santé publique
et de I'environnement

Ministére de la santé,

du bien-gtre et des sports

Institut TRIMBOS, Institut
néerlandais de la Jeunesse,
Centre néerlandais pour la santé
des jeunes, Centre de
connaissances pour le sport et
I’'exercice, Movisie (Institut
national du savoir pour une
approche cohérente des
guestions sociales), efc...

- Bases de données
(accessibles) d’autres
organisations (interventions
reconnues) dont éducation et
développement / bien-étre /
soins de longue durée
- Coopération RIVM et
gestionnaires de 8 bases de
données
- Criteres d’évaluation « sans
ambiguité »
- 4 interventions
« combinées » efficaces sur
le mode de vie,
remboursées par
'assurance de base



RIVM : CLASSIFICATION REPERTOIRE ET REGISTRE :

*. ® Sante

EFFICACITE = 3 NIVEAUX +® e publique
PAYS-BAS (2) " france
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

‘ T Bien fondé (niveau |)
contient au moinsles léments 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 la mise en ceuvre, teles qua a disponibilité d'un manel, les colts, e temps passé et les Efficace (niveau I 1, V)
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 ous pouvez offrir a nouveau [intervention a ce nivea.

Anrés une deliesma rernnaissance comma it 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 fondeées (niv. I) ou efficaces (niv. Il a IV) 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)

PAYS-BAS (3)

?

Alcool

Corspmmation d'alooal

¥*

Drogues

Abus dz drogues

9
Audition

Prévention des dommages
auditfs

L

Environnement

wert, milisu de vie, durabiitd

Santé mentale
Bimn-fire céovemsman,
solitude, stress, troubles
ek

i

Surpeids
Mode de vie ssin, rutrition,

diabése, santé buccodentaine

%

Santé positive
nterventions autour des (5)
dimensions de & s=né

poaitve

¢
[ =]
Fumée
Sevrage mhagigue,
dépendance, environnement
sanzfumés

Santé sexuelle
Développement seosel et
ralationnel, smouslcd sans

fmgue G LGET+

%

Sports et exarcice
Accivied phyzigue,
enyirannament propice
I'ewesrice, prévestion des

Elessurss, exerdice

-

L. i
Prévention des
chutes
Préention das chubes, paur
dis chutes, blassuras usdes

par un accident

Grossesse et
éducation

Srocsesce anbonne santd,
&duration, compomemant
problématique et

i Sratanes des enfants

Prendre un bain de
soleil
Frésenticn du cancer de= la

peau

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

., ® Santé
+® o publique
o.? France

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. 11) n=35

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

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

-> Bien fondé (niv. I)

* Classification établie au 09/06/2022.


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

m NATIONAL CANCER INSTITUTE + Au total = 205 programmes

« Exemple : vaccination HPV
(=6 programmes)

Evidence-Based Cancer Control Programs (EBCCP)

HOME  SEARCHFORPROGRAMS - PROGRAM AREAS -~  CASESTUDIES HELP&RESOURCES  NEWSLETTER -  ABOUT -

HPV Vaccination Evidence-Based Programs Listing

|
Program Titl & Description * Papulation Focus Delivery Location Community Type e e
1:13Pap asy St o Prevent Cenvcal Cancer Clincal, Home, Other Setings, Schoal ~ Rural 1430 jears Female
(f<Colege
DOSEHPY: evelopmentof Syctems and ducatio for HPY Vo SchoolChilden Clinia Rural, Suburtan, Uranner Cty -~~~ 11-18years 19-0years Femal,Male
A SchoolChilden Clinia Suburhan, Lrben e Cly 1-layers Female
HPYVaccne Decslon Namatives:EncouragingInformed HPY Vi Decson mking Clinal, School ¥ Colege 1830 g Femile
Maling Efectiv HPY Vaccie Recommendations Clnlcians Clincal 1-18years Female Male
Pramotng P Vcination ning Arican Indian Girg Schaal Children Other Setings 00y, 11-18years, 1030 jears,  Female

M6 jears

Source : https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov
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) NATIONAL CANCER INSTITUTE

Evidence-Based Cancer Control Programs (EBCCP)

DOSE HPV: Development of Systems and Education for HPV Vaccination

P R O G RAM SYN o P S I S g a7 i, i earveneion cicanes mfca prendcers P, the e, el e ommuricaion with parene e s s s et pelrs fata o hle o el e 5 sy can e ﬁEI:I'UT ~

Parp:

aga: 1

PROGRAM .

Pregram Facus: Awarenes buikng and Behaniar Modinamien

HIGHLIGHTS -
- T Program Materials Program Developer Featured Prafile Insights fram the
Cancer Cantral Field
.
& = a Q
Prraviorm, darmm laad, o oidke Contact P J.'ﬁ_.l T DerweloDaar Lo rvn el el Thiss 51"'."'|'|‘.'n'\|l'|'|||':||"'"l: hars hawe
e anatarials on a C O program and thi deveicpsr useed this prngram in tha Fald
whio creabed it

PROGRAM SCORES = == == =

(?) EBCCP Scores

@ Research Integrity . . . . l 4.5

@ Intervention Impact . . . I 3.3
(® Dissemination Capability . . . . . 5.0

(1.0 =low 5.0=high)

"

This program has been rated by external peer reviewers.

| Learn mare about the ratings

&

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



BLUEPRINTS FOR HEALTHY YOUTH DEVELOPMENT *, ® Santé

+® o publique

(ETATS-UNIS), N=113* ¥ @ France

At Blueprints for Healthy Youth Development, we identify, recommend, and disseminate programs for youth, families and communities that, based on scientific
evaluations, have strong evidence of effectiveness. Those programs are rated as either Promising, Model or Model Plus. When searching our registry of programs,
each result will indicate the program rating.

PROMISING MODEL MODEL PLUS

FOR HEALTHY V9UYH DEVELOPMENT FOR HEALTHY V?UTN DEVELOPMENT FOR HEALTHY V?UTH DEVELOPMENT

(‘E,R'I‘IFIE[) CER'FIFIE[)
MODEL \ MODEL+

PROGRAM ' ‘* PROGRAM f

CERTIFIE
PROMISING
PROGRAM

Promising Programs Model Programs Model Plus Programs
Promising interventions meet the following standards: In addition to mesting Promising standards, Model interventions also In addition to meeting Promising and Model standards, Model Plus interventions also include:
- Intervention specificity: The intervention description clearly identifies the intended - Replication: & minimum of {2) two high-guality randomized control trials or [b) one high- - Independent Replication: In at least one high-quality study demonstrating desired
i . . ° g ! SRR e o - .
outcome(s), whether specific risk and/or protective factors are targeted to produce this quality randamized control trial plus one high-quality quash-experimental evaluation. outcomas, authorship, data collection, and analysis has been conducted by a researcher who

change, the population for which the intervention is intended, and how the components of is neither a cumrent or past member of the program developer's research team and who has no
for a minimum of 12 financial interest in the program.

or a

the intervention work to produce this change. - Long-term follow-up: Positive intervention impact Is sustaine
months after the program intervention ends.

- Evaluation quality: The evaluation trials produce valid and reliable findings. This require _
minimum of (a) one high-quality randomized control trial or (b) two high-guality quasi-
experimental evaluations.

- Intervention impact: The preponderance of evidence from the high-quality evaluations

indicates a significant positive change in intended outcomes that can be attributed to the n — 6 M O d el + P r O g ram S

intervention and there is no evidence of harmful effects.

- Dissemination readiness: The intervention is currently available for dissemination and has - 1 O M d I P g
the necessary organizational capability, manuals, training, technical assistance and other n O e ro ram S
Promising Programs * AL 09/02/2024.

support required for implementation with fidelity in communities and public service systems.
Source : https://www.blueprintsprograms.org n= 9 Il
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BLUEPRINTS FOR HEALTHY YOUTH DEVELOPMENT ;.5 Saglt_é
*® e publique

(ETATS'UNIS) o o France

) "
L//)///(/g 2t pls FIND PROGRAMS || BLUEPRINTS CERTIFI(H NEWS &EVENTS FAQS  ABOUT BLUEPRINTS

BLUEPRINTS STANDARDS
BLUEPRINTS REVIEW PROCES]

C of- d NOMINATE AN INTERVENTION
ertifie S ——

REASONS FOR NON-CERTIFICATION

Non-
Certified

Experimentally

Proven Programs

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

https://www.blueprintsprograms.org
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Home - Bestpractice ~ Xchange

Data Countries Topics Bestpractice Publications Events News About

Xchange prevention registry European Society for

On this page
* The governance of the
Xchange prevention registry

* List of national registries for
prevention

* Declarations of independence
and conflicts of interest

Subscribe for updates about best
practice by e-mail

Prevention Research

List of national registries for prevention

You can find below a list of national pervention registries. Those programmes in the Xchange prevention registry,
which are also part of national registries, are linked to these registries in our programme descriptions. In case,
you do not see your registry in the list, or your programme is not connected, please contact us at evidence-
Xchange@emcdda.europa.eu

Répertoire des interventions efficaces ou prometteuses en prévention et promotion de la santé (France)
The aim of this directory by Public Health France is to help decision-makers and local players to choose
propriate interventions to meet their needs, to promote prevention that is scientifically based and to provid
w;)ractice in the field.

Blueprints for healthy youth development (USA)

Blueprints mission is to provide a comprehensive registry of scientifically proven and scalable interventions
that prevent or reduce the likelihood of antisocial behavior and promote a healthy course of youth development
and adult maturity. Blueprints is operated by the University of Colorado Boulder, USA. The content is available
in English only.

Early Intervention Foundation Guidebook (UK)

The EIF Guidebook provides information about early intervention programmes that have been evaluated and
shown to improve outcomes for children and young people.Through a rigorous assessment process, EIF has
rated the strength of evidence for a programme's impact and its relative costs. The content is available in

English only.

Socialstyrelsen: register of interventions for children and young people (Sweden)

Socialstyrelsen is the Swedish registry of interventions for children and young people. It provides a basis for
statistics, research and evaluation of initiatives for children and young people in Sweden. Itis part of the
website of the National Board of Health and Welfare and is available in Swedish.

Spanish Portal for Good Practices

The Snanish Partal for Good Practices is a toal for nrnmaotine the analitv of interventions in the reduction of

https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange/partners en#registries
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POINT D’ATTENTION : EFFICACITE / ADAPTATION

., ® Santé
+® o publique
o.? France

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)

GREEN LIGHT

A 4

CHANGES

YELLOW LIGHT

A 4

CHANGES

v

RED LIGHT
CHANGES

# Usually minor

» Made to increase the reach, receptivity, and
participation of the community

# May include:

=

Program names

Updated and relevant statistics or health
information

Tailored language, pictures, cultural
indicators, scenarios, and other content

Typically add or modify intervention components

and contents, rather than deleting them

=

May include:

Substituting activities

Adding activities

Changing session sequence
Shifting or expanding the primary
audience

Changing the delivery format
Changing who delivers the program

#» Changes to core components of the intervention
#» May include:

Changing a health behavior model or
theory

Changing a health topic or behavior
Deleting core components

Cutting the program timeline
Cutting the program dosage

National Institutes for Health (NIH). National Cancer Institute. Implementation at a glance. April 2019. 54 p.
https://cancercontrol.cancer.gov/is/tools/practice-tools
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CONCLUSIONS - PERSPECTIVES (1) ‘e publique

e @ France
[ ]

Les Registres en PPS utilisent :

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

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

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

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

> role actif sur questions d’'implémentation

Certains registres portent sur des thematiques
d’interventions en PPS (raisons « historiques ») et/ou
accolés a des répertoires / outils / bases EB.
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CONCLUSIONS - PERSPECTIVES (2) ‘e publique

e @ France
[ ]

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

Prendre en compte les besoins / terrain : interventions de
gualité++, « 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)
> repérer les innovations de terrain
» cadre scientifigue de reférence

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

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

Registre des interventions efficaces/prometteuses

en prévention et promotion de la santé :

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

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

Nous écrire :

reqgistre-interventions@santepubliguefrance.fr
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