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Pistes de réflexion pour I'évaluation et le financement
des interventions complexes en sante publique

Reflections on the evaluation and funding of complex public health

interventions

Cécile Marie Dupinl' ? Eric Breton "’ Joélle Kivits”*°, Laetitia Minarya' *etle groupe ,
de réflexion sur 'évaluation et le financement des interventions complexes en santé publique

[>Résumé

En France, dans un contexte grandissant d’'inégalités sociales de
santé, la nécessité d’actions sur I'environnement et sur les déter-
minants sociaux de la santé (DSS) appelle la recherche en
promotion de la santé a contribuer a 'avancement des connais-
sances dans ce domaine. Or, I’enjeu est non seulement de
concevoir et d’élaborer des interventions adaptées aux contextes,
actives sur les déterminants de santé ciblés, mais aussi de
construire des dispositifs d’évaluation de ces interventions dites
complexes. Un groupe de chercheurs et de représentants des
institutions finangant la recherche s’est réuni le 2 juin 2014 a
Paris pour réfléchir aux expériences en cours en France. Cing
pistes de réflexion issues de ces échanges ont été formulées :
(i) le contexte de I'intervention doit étre considéré comme ingré-
dient actif, (ii) I'évaluation des actions doit étre guidée par une
logique d’intervention rigoureuse, (iii) les essais contrélés
randomisés, peu adaptés a I'évaluation en milieu complexe,
doivent étre accompagnés de modeles alternatifs d’évaluation,
notamment 'analyse de processus de l'intervention, (iv) la
recherche interventionnelle doit étre collaborative voire
co-construite, (v) la formation en santé publique doit faire une
large place a la pluralité des approches et méthodes d’évalua-
tion. Les pistes de réflexions présentées ici, issues d’un état des
lieux du contexte francais, soulignent que face a ces défis, finan-
ceurs et acteurs francais de la recherche doivent s’engager dans
des concertations en termes de recherche interventionnelle,
d’évaluation et d'implémentation des interventions complexes
en santé publique.

Mots-cleés : Déterminants sociaux de la santé ; Essais contrdlés
randomisés comme sujet ; Evaluation ; Promotion de la santé ;
Recherche participative communautaire.

[>Summary

In France, in a context of growing health inequalities, the need for
action on life settings and, more broadly, on the social determi-
nants of health (SDH), requires a contribution from health promo-
tion research. Today’s challenge is not only to design interventions
tailored to contexts and actively targeting SDH, but also to develop
innovative evaluation strategies of these complex interventions. A
group of researchers and representatives from funding agencies
met in Paris on June 2nd, 2014 to discuss current experiences
conducted in France. The debates yielded five conclusions: (i) the
context of the intervention must be considered as one of its active
ingredients, (ii) evaluation must be guided by a sound intervention
logic (iii) randomized controlled trials cannot capture the
complexity of the environment and evaluation must be designed
using alternative models, including process evaluation, (iv) inter-
ventional research should be collaborative, or co-constructed, (v)
public health training should cover the diversity of evaluative
methods. The conclusions described here, in the context of France,
stress that to address these challenges, funding agencies,
researchers and stakeholders should further engage in discussions
concerning the conduct of interventional research, evaluation and
implementation of complex public health interventions.

Keywords: Social determinants of health; Randomized controlled
trials as topic; Evaluation; Health promotion; Community-based
participatory research.

! Chaire Inpes « Promotion de la santé » - Ecole des Hautes Etudes en santé publique - Avenue du Professeur Léon Bernard - F-35000 Rennes.

2 CNRS - UMR CRAPE 6051.

3 Université de Lorraine - Faculté de Médecine - Ecole de Santé Publique - Nancy F-54000 - France.

* Université de Lorraine - Université Paris Descartes - Apemac - EA4360 - Nancy F-54000 - France.

5 CHU Nancy / Pole QSP2 - Epidémiologie et Evaluation Cliniques - Nancy F-54000 - France.

¢ Ecole de santé publique de I'Université de Montréal - Montréal - Québec - Canada.

7 Le groupe de réflexion sur I'évaluation et le financement des interventions complexes en santé publique est composé de : Linda Cambon (Agence
régionale de santé de Picardie) ; Eric Breton, Cécile Dupin, Frangoise Jabot, Jocelyn Raude, William Sherlaw (Ecole des Hautes Etudes en Santé
Publique) ; Jérome-Philippe Garsi (Fondation MGEN pour la santé publique) ; Pierre Arwidson, Virginie Simond (Inpes) ; Bastien Affeltranger (Institut
National du Cancer) ; Maitena Milhet (Observatoire Frangais des Drogues et Toxicomanies) ; Julie Pironom, Frank Pizon, Cédric Kempf (Laboratoire
ACTé EA4281 ESPE Clermont-Auvergne, Université Blaise Pascal) ; Frangois Alla, Joélle Kivits, Laétitia Minary, Justine Trompette (EA 4360 APEMAC,

Université de Lorraine) ; Marie-Hélene Metzger (CHU-Université Lyon).

Correspondance : C.-M. Dupin
eric.breton@ehesp.fr

Réception : 30/01/2015 — Acceptation : 21/10/2015

Santé publique voLumME 27/ N°5 - septembre-octobre 2015 653



C. M. DuPIN, E. BRETON, J. KIVITS, ET AL.

Introduction

Le contexte frangais, notamment marqué par des inégalités
ensanté grandissantes, nécessite lamise en ceuvre d’actions
sur I'environnement et sur les déterminants sociaux de la
santé (DSS) [1], par des actions intersectorielles (transver-
sales) etla conception de programmes participatifs [2]. Bien
qu’encore insuffisamment développée en France, la
recherche en prévention et promotion de la santé ambitionne
derelever ces défis par le biais de larecherche intervention-
nelle (RI).LaRIproduitdes connaissances surles processus,
les mécanismes, les effets et les impacts des interventions
dans une visée d’utilité sociale [3]. Ce domaine contribue a
I'avancement des connaissances sur les modes d’actions
prometteurs, sur les déterminants sociaux de la santé [4], et
surle développement de stratégies pour leur évaluation [5].

Dites complexes en raison (i) du nombre de leurs compo-
santes et de leurs interactions, (ii) des groupes ou niveaux
organisationnels ciblés, (iii) de la variabilité des résultats,
(iv) de la difficulté des comportements a adopter par les
bénéficiaires et les acteurs [6], mais également du fait du
systéeme complexe dans lesquelles elles sontimplantées, les
interventions en promotiondelasanté exigentdes démarches
évaluatives innovantes [5, 7]. Dans le cadre d’actions sur les
milieux de vie, les environnements, ou encore les change-
ments de comportements, il ne s’agit en effet plus unique-
ment de répondre ala question : « Est-ce que 'intervention
fonctionne ? » mais d’envisager les questions : « Comment
fonctionne-t-elle ? », « Auprés de quelle(s) population(s) ? »
et « Pourquoi ? ». L’enjeu de I’évaluation de telles interven-
tions complexes estnon seulement de concevoir etd’élaborer
des interventions adaptées aux contextes de vie et d"action,
agissant au mieux sur les déterminants de santé ciblés par
l'intervention, mais également d’envisager les effets de ces
interventions dans des contextes différents [8, 9].

Ainsi est-il observé un recours de plus en plus fréquent
aux recommandations du Medical Research Council (MRC)
[5]. Le cadre proposé par le MRC permet de pallier les
limites du modele de I’essai controlé randomisé (ECR) indi-
viduel, peu adapté a la problématique de I'évaluation des
interventions complexes [9]. S'il permet de répondre a la
question de l'efficacité théorique d"une intervention, il ne
fournit pas d’information sur les mécanismes de cette
intervention et ne permet donc pas d’aborder les éléments
de complexité tels que le contexte de I'intervention, les
dimensions organisationnelles, populationnelles ou encore
environnementales de l'intervention. Par ailleurs, les
méthodologies utilisées a des fins évaluatives doivent
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contribuer, selon Trickett [10], a ’acceptabilité, la pérenni-
sation, et la transférabilité des interventions innovantes
mises en ceuvre.

Cette orientation scientifique devenue indispensable pour
soutenir une pratique de santé publique basée sur les
données probantes est celle de la recherche intervention-
nelle en santé des populations (RI). La RI, alimentée par la
recherche dans de nombreux domaines et disciplines, se
définit comme « "utilisation de méthodes scientifiques pour
produire des connaissances concernant les interventions
et les programmes afin d’avoir un impact favorable sur
les DSS » [3]. LaRI différe ainsi de larecherche évaluative qui
peut étre conduite indépendamment de la construction des
interventions. Le pointfocal est concentré surle « comment »
du fonctionnement des interventions [3]. Au-dela de la
production de connaissances sur l'efficacité des interven-
tions, la RI favorise la compréhension des facteurs influen-
cant ces interventions, leurs mécanismes d’actions et les
interactions entre contexte, intervention et résultats en
mobilisantdes méthodes d’évaluation qui doivent étre adap-
tées ala complexité des interventions [11]. Pour McLaren et
Hawe [12], la RI doit reposer sur une perspective socio-
écologique sous-tendantune interaction entre les différents
niveaux d’une intervention (personnel, organisationnel,
communautaire, politique). La recherche interventionnelle
représente donc une source de savoirs riches pourl'implan-
tationd’actions etla prise de décision en santé publique [13].

Face a ces constats, il s’agit pour les décideurs de soutenir
le développement d’actions expérimentales, d’études et de
recherches en promotion de la santé qui permettent la
production de connaissances sur les leviers d’action effi-
caces et I’évaluation de leur transférabilité dans différents
contextes d’intervention [9].

Pistes de réflexion pour I'évaluation et le financement
d'interventions complexes en santé publique en France

Un groupe de chercheurs et de représentants des insti-
tutions financant la recherche s’est réuni le 2 juin 2014 a
Paris pour réfléchir aux expériences en cours en France. De
ces discussions, cing pistes de réflexions ont été formulées
(tableau I).

Considérer le contexte comme ingrédient actif
de l'intervention

Parmi les principes qui doivent guider l'action, il est
apparu primordial de reconsidérer I'importance du
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Tableau | : Cinq pistes de réflexions issues des échanges

- Le contexte de l'intervention doit étre considéré comme
ingrédient actif.

- La planification, le déploiement et I'évaluation des actions
doivent étre guidés par une logique d'intervention rigoureuse.

- Les ECR, peu adaptés a l'évaluation en milieu complexe,
doivent étre accompagnés de modeéles alternatifs d'évaluation,
notamment |'analyse de processus de l'intervention par des
études qualitatives et/ou mixtes.

Dans ces recherches interventionnelles en co-construction,
I'évaluation doit étre percue comme un mode d'apprentissage.

- La formation en santé publique doit faire une large place a la
pluralité des approches et méthodes d'évaluation.

Encadré 1: Une intervention intersectorielle construite sur un
territoire : le programme « Ensemble la santé pour tous en Pays de
Redon-Bretagne Sud »

Le programme « Ensemble la santé pour tous en Pays de Redon »
(PR-BS) est une recherche interventionnelle dont I'objectif est de
contribuer a I'amélioration des connaissances et des stratégies
populationnelles visant I'action sur les déterminants sociaux de la
santé (DSS) en région Bretagne. Ce programme, ambitionnant de
participer a la réduction des inégalités sociales et territoriales de
santé (ISTS) dans le Pays de Redon, rassemble un comité d'acteurs
locaux intersectoriels visés par l'intervention pour une meilleure
prise en compte des DSS dans les pratiques du territoire.

contexte de développement et d’évaluation des inter-
ventions complexes en santé des populations. Plus préci-
sément, le contexte dans lequel sont déployées les
interventions doit étre abordé comme un élément majeur,
jouant le réle d'un ingrédient actif de I'intervention. Ce
contexte comporte plusieurs niveaux : les caractéristiques
et capacités des acteurs et des bénéficiaires, leurs relations
interpersonnelles, le contexte territorial, organisationnel
ou institutionnel, le contexte plus large (national ou inter-
national) [14]. Ainsi, les dispositifs d’'intervention doivent
avoir pour ambition d’étre construits et implantés sur les
territoires, avec les acteurs clefs, de maniére a devenir
effectifs en routine, et pas uniquement dans des conditions
expérimentales. D’autre part, dans le cadre de I'action sur
les milieux de vie, il est nécessaire de développer des parte-
nariats entre chercheurs, intervenants et acteurs locaux qui
doivent traverser les secteurs de la santé, I’éducation, la
protection sociale, 'environnement, des transports et
impliquer des organismes publics, privés et non gouverne-
mentaux. Cette volonté intersectorielle est une plus-value
qui doit étre valorisée deés la conception des interventions
(Encadré 1). La prise en compte du contexte lors de I'im-
plantation d’'une intervention et lors de son évaluation doit

non seulement permettre a l'intervention de fonctionner
dans un cadre réel de maniére pérenne, mais également
d’étre transférée dans un autre contexte.

S'appuyer sur une logique d'intervention rigoureuse
pour planifier, expliquer et évaluer les interventions

Le développement, la mise en ceuvre et I'évaluation d’in-
terventions complexes, nécessitent de décrire la logique
liant I'action aux effets attendus et observés (Encadré 2).
L'explicitation des changements visés par l'intervention
doit reposer sur la formulation de théories de programmes
et modeles logiques décrivant les mécanismes d’action de
I'intervention. La logique d’intervention constitue ainsi une
ressource qui guide I'action, mais qui permet aussi de tirer
des apprentissages des interventions mises en ceuvre et de
capitaliser sur les expériences [15]. Elle permet de rendre
compte de la chalne causale mobilisée, générative, non
linéaire et complexe, afin de décrire « ce qui fonctionne,
pour qui, pour quoi et dans quelles circonstances ? » [16] et
favoriser la transférabilité de I'intervention.

Encadré 2 : Une intervention complexe qui souligne I'importance
de la chaine causale : Etude Tabado

Evaluer I'efficacité d'un programme d'aide au sevrage tabagique

auprés d'adolescents scolarisés en Centre de Formation des Apprentis

par une étude prospective de type quasi expérimental : I'étude

TABADO. Ce programme a suggéré un «effet groupe» dans le

processus de sevrage tabagique : par quel processus agirait ce

facteur social 7 :

- S'agit-il d'un effet direct d'un individu a un autre (I'entrée dans
une démarche de sevrage sert d'exemple a I'entourage) ?

- Ou d'un effet indirect induit par un événement vécu ensemble
(action de prévention TABADO) expérimental ?

Les ECR, peu adaptés a I'évaluation en milieu complexe,
doivent étre accompagnés de modeéles alternatifs
d'évaluation, notamment I'analyse de processus

de l'intervention

Lors des échanges, il est apparu essentiel de reconsidérer
la conception hiérarchique de la preuve scientifique posant
les essais controlés randomisés (ECR) comme la référence
[9]. Compte tenu de la nécessité d’adaptation des interven-
tions a la vie réelle, et comme leur effet n’est pas séparable
du contexte, il s’agit donc de privilégier I’évaluation de
'« effectiveness » d’'une intervention, c’est-a-dire l'efficacité
en routine [17, 18] plutdt que son « efficacy », c’est-a-dire
I'efficacité en condition expérimentale. Le défi est en effet
de construire les interventions dans les milieux, dans les
environnements existants, et d’élaborer des interventions
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adaptées aux contextes. Face a cette complexité, le dévelop-
pement et la valorisation des modéles adaptés ou alterna-
tifs d’évaluation doivent intégrer notamment I’'évaluation
de processus de l'intervention [5]. La plupart de ces
modeéles reposent sur une approche méthodologique mixte
associant approches quantitatives et qualitatives.

Dans ces recherches interventionnelles en co-construction,
I'évaluation doit étre percue comme un mode
d'apprentissage

La recherche interventionnelle en santé publique est
complexe, lourde, exigeante en énergie, en ressources et en
compétences. Les partenariats favorisent la mise en ceuvre
du dispositif d’intervention et son évaluation, qui reposent
alors sur une collaboration étroite entre chercheurs de
plusieurs disciplines, et entre chercheurs et acteurs. En
retour, ces collaborations et partenariats s’en trouvent favo-
risés et consolidés. Latranslation des données entre ces deux
groupes dans le processus de développement de la preuve
renforce I'intervention par les résultats de I'évaluation, etla
recherche par I'intégration de la vision des acteurs dans les
données produites. Ultimement, I'évaluation doit permettre
d’améliorer'intervention en'adaptant suivantles résultats
de I'évaluation, et en la confrontant a la vision des acteurs.

Se former a la diversité des méthodes évaluatives

Complémentairement a ces réflexions, le développement
etlamise en ceuvre de recherches interventionnelles socio-
écologiques innovantes doivent étre soutenus par un
processus d’évaluation utilisant des méthodes issues
de disciplines différentes mais complémentaires
(épidémiologie, sciences sociales, sciences politiques,
sciences économiques...). Cette diversité d’approches quan-
titatives, qualitatives, critiques, mixtes permet une compré-
hension plus compléte du probléme étudié, la validation/
infirmation de la totalité ou d’'une partie des résultats, I'illus-
tration du contexte, 'examen des processus et/ou des expé-
riences au sein de l'intervention [19]. Cette posture
méthodologique plurielle doit étre intégrée désle processus
de formation a la recherche en santé publique.

En paralléle, une action de plaidoyer est nécessaire
aupres des décideurs et financeurs qui raisonnent sur les
modeles classiques d’évaluation de santé publique, et les
appels a projet doivent permettre de présenter deés la
conception d’'un projet comment cette diversité de
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méthodes sera utilisée comme un atout pour le développe-
ment et les évaluations des interventions complexes.

Perspectives

Les échanges du 2 juin 2014 entre chercheurs et financeurs
d’interventions complexes en santé des populations ont
replacé au centre du débat le besoin partagé de mieux
préciser la conception, la définition et I’évaluation d’une
intervention complexe dansle domaine de la santé publique
en France. Les pistes de réflexions engagentala fois les cher-
cheurs qui conduisent ces programmes et les structures de
financement qui participent, par leurs appels a projet, au
développementetal orientation dela capacité derecherche.
Les propositions qui émanent de cette rencontre sontissues
des invariants trouvés dans les différentes présentations
faites parles participants de cette réunion lesquelles se sont
aussilargementinspirées des débats en cours dans différents
pays. En effet, la littérature académique comporte plusieurs
exemples d’application de ce programme d’action surles DSS
notamment au Canada, aux USA et en Europe [20-22].

Cette synthése des échanges et les cinq axes de plaidoyer
qui peuvent étre adressés aux décideurs, montrent, comme
Howden-Chapman [23] I'avait déja exprimé, que la mise en
ceuvre du programme prenant en compte les DSS dans la
pratique, a besoin d’'un fort soutien public, d’approches
collectives stratégiques, et d’évaluations rigoureuses des
interventions pour pouvoir contribuer a ce que les déci-
deurs mettent en ceuvre des politiques efficaces. Ces
conclusions ne sont donc ni nouvelles ni uniques. Toutefois,
aujourd’hui, les pistes de réflexions présentées ici, issues
d’un état des lieux du contexte francais, soulignent que ces
défis sont partagés avec la communauté internationale, et
que chercheurs, financeurs et acteurs frangais doivent des
demain s’engager dans des concertations devenues néces-
saires en termes de recherche interventionnelle, d’évalua-
tion et d'implémentation des interventions complexes en
santé publique.

Aucun conflit d’'intérét déclaré
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