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…les résultats obtenus 
sont globalement 

médiocres … malgré un 
effort financier 

comparable à celui des 
pays voisins…
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En France, une politique et des actions de 
prévention se basant sur des « idées 

reçues » et qui ne tiennent que 
marginalement compte des avancées 

scientifiques et des bonnes pratiques 
professionnelles
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Une erreur conceptuelle …Une erreur conceptuelle …

 Les déterminants de santé sont d’abord socio-environnementaux … donc les stratégies 
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Reco. De 
couchage sur le 

ventre (non 
basée sur la 

preuve)
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Reco. De 
couchage sur le 
dos (evidence

based)
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Conclusion : 
Le conseil de coucher les enfants sur le 
ventre n’était pas basé sur les preuves. 
« L’utilisation des preuves déjà existantes à 
l’époque aurait (…) empêché au moins 
50.000 morts en Europe, aux Etats-Unis et 
en Australasie » (Gilbert R. Int J Epidemiol 
2005)
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Pour une prévention « evidence-
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« …diminution de 38 % du risque de réitération 
suicidaire (passage aux urgences ou hospitalisation 
pour tentative de suicide ou décès par suicide) dans 
les 12 mois suivant leur tentative de suicide chez les 
patients VigilanS en comparaison au groupe de 
patients non exposés. »
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Il faut partir du principe que la 
prévention 

est inégalitaire par nature.
Les plus riches, les mieux portants 
sont les premiers à en bénéficier 
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Taux cumulé de primo-vaccination par revenu (en %, au 31/11/2022)

Source : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2023-
09/ER1280.xlsx
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Pour une prévention qui contribue 
à réduire les inégalités, il faut que 

cette perspective soit intégrée 
explicitement dans le choix des 
leviers et de la stratégie de mise 

en oeuvre
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Une prévention qui n’est pas 
systématiquement proposée et organisée
ne fonctionne pas 
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 Pertes de chance, manque de pertinence, risques, manque d’efficience

 Exemple, la prévalence du tabagisme chez les femmes enceintes est en France de 17% 
(Enquête nationale périnatale, 2016)

 80 % des femmes déclarent avoir été interrogées sur leur consommation de tabac durant la 
grossesse

 46,3 % des femmes fumeuses pendant leur grossesse disent avoir reçu des conseils sur l’arrêt du 
tabac
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Une démarche de repérage proactive 
et  systématique
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Filière AdDoc -Détection des addictions aux urgences 
et orientation des adolescents (12/18 ans) 
11/2020- 06/ 2022
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5A-QUIT-N
Organization of smoking 
cessation in pregnant
women: study of the 
effectiveness, 
transferability, barriers and 
facilitators of the 
implementation of the 5A 
strategy in French context. 
A cluster randomized
controlled trial

INCa-NCI Virtual Pre-Workshop Meeting – February 16, 2022  



Pour conclure …Pour conclure …

 Alors qu’environ la moitié de la charge de morbi-mortalité
et des dépenses de santé sont évitable par la prévention, 
en faire une priorité est un enjeu majeur pour la pérennité 
de notre système de santé

 Ce n’est pas LA prévention qui est en échec mais la façon 
de l’envisager et de la mettre en œuvre en France

 Mieux faire est complexe, cela ne va pas de soit, les 
freins sont multiples

 Les décideurs, les offreurs de soins doivent être outillés et 
accompagnés

 c’est l’objet du service de prévention
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Le Service de soutien méthodologique et d’innovation en prévention

USAP UHIP
Unité de Soutien 

aux Actions 
de Prévention

Unité Hospitalière 
d’Innovation en 

Prévention

Accompagnement méthodologique des projets de prévention 
portés parles équipes médico-soignantes

• Aide à la réponse aux appels à projets

• Aide à la détermination des besoins

• Aide à la constitution de filières de prise en charge 

• Aide à l’évaluation des actions de prévention

• Contribution à la formation des acteurs                                 

• Accompagnement aux différentes étapes de l'innovation : 
développement, viabilité, efficacité, processus et mécanismes, 
implémentation, transférabilité, mise à l'échelle

• Soutien à la recherche évaluative (conceptualisation de la 
recherche, écriture du protocole, soumission à des AAP, conduite 
de la recherche, valorisation) en partenariat avec les plateformes 
de soutien du site.

• Données de santé : contribuer à la constitution d’un système 
d’information pour l’innovation et la pratique de prévention

SSMIP

UHIPUSAP

Réseau 
des chargées de projet 

de  Santé Publique 
de Gironde

Pôle de Santé 
Publique

Soutien de 
l’ARS NA


