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PRÉAMBULE

Un registre en PPS est une plateforme (web) : 

• identifie/recense des programmes/interventions EFFICACES

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

• utilise - des critères / 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

• est transparent (zéro effet, inefficacité)

• met à jour régulièrement ses informations

• mène des travaux originaux (les contenus ne reposent pas sur ceux d’un 
autre registre)

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



Contexte général et institutionnel



CONTEXTE GÉNÉRAL

• Réaffirmation de l’Evidence-based en PPS : 

 Évaluations => efficacité des interventions

 Niveau de preuve (classification)

 Accès (descriptif, littérature, évaluation,  

opérateur(s) mise en œuvre/de terrain)

• Critères 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 critères 

• EU Best Practice Portals, EUSPR

• Démarche distincte (« labellisation » d’interventions)

• Comparabilité internationale

Registre 

français PPS

Répertoires d’interventions 

ou d’actions
Oscars Santé ; n=47 932*

France Assos Santé ; n=354*

Cerema (santé et environnement), etc.

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

Inspir’Actions (n=184*), Sirena (CPS), 

Réseau F3E, CoActis Santé, etc.

Guides / bonnes pratiques
Agence nationale des solidarités 

actives (Ansa), modèle des « What 

Work Centres/Network », Réseau 

d’acteurs du PNNS (Cnam-Istna), 

IREPS, etc.

Il s’agit de démarches 

distinctes (outils, 

processus et finalités)

* Au 9/02/2024

Registres 

internationaux



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 à 5 ans*, Conseil scientifique de l’agence

• Développer les liens avec la Recherche en prévention

• Rapport du HCSP (Évaluation 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-à-dire celles qui présentent le 

plus haut niveau de preuve de leur efficacité, et/ou d’expérimenter des actions à condition 

qu’elles reposent sur un cadre d’évaluation (…) et comprenant un volet d’analyse coût/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 V0 testée sur 22 

programmes  V1

• 92 programmes décrits



CATALOGUE DES INTERVENTIONS

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


FICHE INTERVENTION



Objectifs
1) efficacité incitations 
financières arrêt 
tabagisme/abstinence 
durant la grossesse
2) estimer prévalence 
abstinence, symptômes 
arrêt, PA, poids 
naissance, etc
• CPP (2015)
• Essai randomisé 
multicentrique (simple 
aveugle)
• 18 maternités
• ♀ <18 SA motivées
6 visites (une par mois)
groupe intervention FI 
(n=231)
20€ puis 20+40, puis 
20+60, 20+80, etc
groupe contrôle (n=229) 
20€/visite (♀abstinentes)

Berlin I et al, BMJ, Dec. 2021



Berlin I et al, BMJ, Dec. 2021

Constat = 40% foyers 

revenu annuel <18 000€

Travaux à venir…

- mesurer l’efficacité 

auprès de ce groupe 

populationnel (ISS)

- efficacité sur tabagisme 

du partenaire ?

…



Registre PPS : démarche et processus
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PROCESSUS DU REGISTRE (1)

porteurs de programmes, initiatives 

locales, projets associatifs, 

capitalisation d’expériences

(analyse en éligibilité)

Registre des 

interventions PPS

Veille documentaire
pour repérage des programmes

Littérature scientifique, 

interventions déjà 

évaluées ou prometteuses

Formulaire de 

soumission/description
renseigné par les porteurs de 

programmes, interventions de terrain

Analyse par des 

relecteurs externes 

(panel, spé interventions)

Comité d’évaluation
- éligibilité

- avis collégial (évaluations)

- classification

Pas d’inscription au 

Registre
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PROCESSUS DU REGISTRE (2)



COMITÉ D’ÉVALUATION DES INTERVENTIONS EN PPS

• 1re 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 coût-efficacité, 
enjeux de la mise à l’échelle, etc)

• Missions

1) Étudier l’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
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GRILLE D’ANALYSE – AVIS D’EXPERTS 

(COMITÉ D’EXPERTS EN PPS)

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

promotion-de-la-sante

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)

 L’ensemble des critères (N=41) figure dans la grille

d’analyse

 Volets de l’analyse :

1. Description des étapes de mise en œuvre (n=10)

2. Fondements théoriques de l’intervention (n=2)

3. Mesure de l’efficacité – méthodologie (n=10)

4. Efficience – soutenabilité (n=7)

5. Éléments de transfert des connaissances (n=6)

6. Éthique (n=6)

 Appréciation globale (à justifier)

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

 Tableaux récapitulatifs de l’analyse :

1. Éligibilité
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GRILLE D’ANALYSE (3)

 Tableaux récapitulatifs de l’analyse :

2. Niveau de preuves
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CLASSIFICATION DES INTERVENTIONS ÉLIGIBLES 

VERSÉES AU REGISTRE

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

 NIVEAU 1 :

BIEN DÉCRIT

Décrit de façon détaillée ce qui est mis en œuvre

 NIVEAU 2 :

BIEN FONDÉ

Présente un mécanisme et une logique d’action objectivés 

 NIVEAU 3 :

PREMIERS INDICES DE PREUVE

On peut démontrer l’effet à l’aide d’un comparateur

 Avec évaluation économique

 Sans évaluation économique

 NIVEAU 4 :

BONS INDICES DE PREUVE

Il existe des évaluations de réplication indépendantes qui 

confirment les conclusions pour une population cible 

similaire

 NIVEAU 5 :

FORTS INDICES DE PREUVE

Il existe des systèmes ou des procédures pour assurer la 

réplication d’un impact positif

Efficace*

* L’intervention X est efficace pour produire les résultats Y sur une 

cible populationnelle Z à un temps T dans un lieu S (milieu de 

délivrance)



Registre PPS : premiers résultats



COMITÉ D’ÉVALUATION DES INTERVENTIONS EN PPS

Validation du processus scientifique (mars 2023)

1) Test du processus (N=19)

Parmi ces 19 programmes :

 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=10 (mise à jour avant évaluation)

 programme exclu (non éligible) ; n=1

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

 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)









Exemples de registres internationaux





X-CHANGE PREVENTION REGISTRY (N=51*)

European Monitoring Centre for Drugs 

and Drug addiction (EMCDDA)

* Classification établie sur 51 programmes au 31/12/2023.

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

n=5

n=9

n=18

n=16

n=2

n=1

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






GRÜNE LISTE PRÄVENTION (N=100*)

ALLEMAGNE

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

n=31

n=39

* Interventions répertoriées dans la « Green List » au 

12/04/2023.

n=29

partly positive and negative or unclear

n=1

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


WHAT WORKS FOR CHILDREN’S SOCIAL CARE

ROYAUME-UNI - EXEMPLE: TRIPLE-P

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



RIVM : INTERVENTIONS « RECONNUES » EN PPS

DÉFINITION ET CADRE

PAYS-BAS (1)

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

Institut TRIMBOS, Institut 

néerlandais de la Jeunesse, 

Centre néerlandais pour la santé 

des jeunes, Centre de 

connaissances pour le sport et 

l’exercice, Movisie (Institut 

national du savoir pour une 

approche cohérente des 

questions sociales), etc…

 Bases de données 

(accessibles) d’autres 

organisations (interventions 

reconnues) dont éducation et 

développement / bien-être / 

soins de longue durée

 Coopération RIVM et 

gestionnaires de 8 bases de 

données 

 Critères d’évaluation « sans 

ambiguïté »

 4 interventions 

« combinées » efficaces sur 

le mode de vie, 

remboursées par 

l’assurance de base



RIVM : CLASSIFICATION RÉPERTOIRE ET REGISTRE

EFFICACITÉ = 3 NIVEAUX

PAYS-BAS (2)

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

 Répertoire d’interventions bien décrites (niv. 0) ET Registre d’interventions 

bien fondées (niv. I) ou efficaces (niv. II à IV) en PPS.



RIVM (N=311* ; 70+241)

PAYS-BAS (3)

Source : https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/Overview * Classification établie au 09/06/2022.

 Bien décrit (niv. 0) n=70

 Bien fondé (niv. I) n=166

 Premiers indices d’efficacité 

(niv. II) n=35

 Bons indices d’efficacité (niv. III)

n=33

 Forts indices d’efficacité (niv. IV)

n=7

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


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

• Au total = 205 programmes

• Exemple : vaccination HPV 

(=6 programmes)

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


Source : https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/programDetails.do?programId=25930477



BLUEPRINTS FOR HEALTHY YOUTH DEVELOPMENT 

(ÉTATS-UNIS), N=113*

Source : https://www.blueprintsprograms.org

n=6 Model+ Programs

n=10 Model Programs

n=97 Promising Programs
* Au 09/02/2024.

https://www.blueprintsprograms.org/


BLUEPRINTS FOR HEALTHY YOUTH DEVELOPMENT 

(ÉTATS-UNIS)

https://www.blueprintsprograms.org

Adapted from: Axford N, Buckley P, Burkhart G, Groeger-Roth F, Hedges L, Hill K. Where next for registries of evidence-based interventions? The 13th

European Society for Prevention Research (EUSPR) Conference;2022 September 29-30, Tallinn, Estonia

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


National Institutes for Health (NIH). National Cancer Institute. Implementation at a glance. April 2019. 54 p. 

https://cancercontrol.cancer.gov/is/tools/practice-tools

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)

POINT D’ATTENTION : EFFICACITÉ / ADAPTATION



CONCLUSIONS – PERSPECTIVES (1)

• Les Registres en PPS utilisent :

 une classification pour documenter un niveau d’efficacité 

des interventions (ET inefficacité)

 des critères « communs » (gold standard = ECR)

 un processus scientifique clair et transparent.

• Les Registres apportent un éclairage scientifique 

critique sur la qualité / robustesse méthodologique 

 évaluation des interventions en PPS

 sur les registres eux-mêmes (pratiques, critères, limites ; 

avertissements)

 rôle actif sur questions d’implémentation

• Certains registres portent sur des thématiques

d’interventions en PPS (raisons « historiques ») et/ou 

accolés à des répertoires / outils / bases EB.



CONCLUSIONS – PERSPECTIVES (2)

• Projet prioritaire à Santé publique France

• Registre national => à 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 à jour les interventions du « Portail »

 les classifier (niveau de preuves)

 repérer les innovations de terrain

 cadre scientifique de référence

• Projet de « modernisation » de la plateforme (2024)

 Identité du registre (nom ? terminologie)

 ergonomie (critères 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 : 

registre-interventions@santepubliquefrance.fr

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

