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Planification de la politique régionale de la prévention
ROP2026
Universalisme proportionné La Preuve
ANSA 2021

Marmot 2010
Des actions universelles -
; oy . Identifier & mettre en ceuvre
Une ampleur / intensité proportionnelle . .
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EVIDENCE

D’aprés Human Early Learning Partnership,
Université de la Colombie Britannique, 2011
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@) Agence Régionale de Santé.

Planifier la prévention (PPS)
en se basant sur les preuves

Structurer & Piloter Y

Prioriser & cibler @ Qualifier & Evaluer | AN

= Assurer ’adéquation des * Prioriser les besoins de santé = Assurer la qualité et la
actions de PPS aux priorités de e s . . performance des actions retenues
AR = Définir les cibles populationnelles
S NA
= Intégrer la dimension des inégalités * Faciliter les échanges et la
= Homogénéiser les actions et sociales de santé coordination avec les partenaires
Assurer I'équité
entre les territoires » Organiser le suivi et I’évaluation

= Optimiser les ressources
financiéres
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La planification : du cadre stratégique a la mise
en ceuvre opérationnelle

Communicable en externe Usage réservé en interne

données probantes

Ciblage populationnel
Vulnérabilités en santé

Mise en cohérence des documents institutionnels
ROP, CRB, suivi du PRS, CPOM ARS/état etc.

Cadre general Modalités de traitement des demandes
PrlnC|pes de la prévention Fiches FALCC
Universalisme proportionné : .
Une politique fondée sur les preuves Formulaire Altaire, annexe 1
Politique de droit commun Rapport budgétaire, annexe 2
ROP 2026 Structures et postes
Axes stratégiques régionaux
Interventions efficaces fondées sur des

Santé & Environnement
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Axes stratégiques prioritaires & Modalités d’action en SS
Rapport d’Orientation de la Prévention, ARS NA ROP 2026

1. Renforcer I’acceés a I'information et aux ressources liées a la vie affective, relationnelle et sexuelle
2. Dépister des infections sexuellement transmissibles

3. Réduire les risques liés aux comportements sexuels

RPIB
Accés aux préservatifs gratuits Repeérage précoce et
intervention bréve

PADS

Prévention A distance
en santé

Formation des
professionnels

Programmes efficaces
propres
Interventions collectives
(Entraids)
» AERLI (AIDES)
» Education SS (PF)
+ ERAS (ENIPSE)

Interventions efficaces fondées

sur les données probantes

z .

Dépistages

Entretiens Education par les pairs

Médiation en santé
motivationnels Personnes relais
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Nature & Origine des données probantes - EBPH

Plateforme Altaire, F Alla, Université de Bordeaux

Produits de la
recherche,
recommandations
scientifiques

Données

S scientifiques

Informations relatives aux
contextes (organisationnel,

populationnel, etc.)

réglementaire, environnemental,

Données Connaissances
IO CUUEIEEY /| théoriques et pratiques
acquises au cours de
I'expérience, expertise de
terrain.

DONNEES
PROBANTES

Données
contextuelles

Politique fondée sur les données probantes
3 natures de preuves pour la prise de décision
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Données scientifiques - Efficacité d’une intervention
Niveaux de preuve d’une intervention, selon Nesta 2013

La prise en compte des preuves scientifiques dans les actions de PPS, IGAS 2024

Preuve de lI'efficacité
Lien de causalité
* Action
+ Effets positifs constatés
(niveaux 3 -> 5)

Niveau 5
Vous disposez des guides, systémes et processus permettant de
répliguer votre action, et de reproduire son impact positif.

Preuve

Niveau 4
Il existe au moins une autre évaluation d'un programme similaire

déployé dans un contexte différent qui confirme ce lien causal
entre |'action et les résultals positifs

Niveau 3
Vous avez démontré qu'il existe une causalité entre votre action efm
les résultats positifs.

Niveau 2
Une évaluation suggére des résultats posififs sur le public concermne, Prometteur
mais vous n'avez pas etabli gu’ils sont liés a votre action.

Niveau 1
Vous pouvez décrire voire action, et les besoins auxquels elle répond,
de facon cohérente et convaincante.

Source : Standards of Evidence, Nesta, 2013.
Traduction : Ben Rickey, Ansa.
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Nowelle Aquitain

Un reglstre de référence en France : ReperPrev

* interventions financées ARS NA
Le registre des interventions en prévention et promotion de la santé, SpF mars 2026

16

Nombre de programmes
= = =
N o)) oo o N S

N

N =34

Niveau 5 .
+ Nutriscore ~ Niveau4

| * *Programme de soutien aux familles et a la parentalité (PSFP 6-11 ans)

* *Vaccination HPV en colléges (PrevHPV)

* Body Project (alimentation)

* MBCP (périnatalité) Niveau 3

* Motivac Mater (vaxi) * GBG (CPS)

+ FISCP (tabac & grossesse) * Primavera (CPS)

* Tabado 2 * Prim’ Prev (substances et écrans)

* ICAPS (activité physique collége)

Avenir sans Tabac

PRALIMAP (dépistage & pec obésité)

Bien sur ses jambes (activité physique PA)
Tous globe trotters (activité physique jeunes)
Ces années incroyables (parentalité)

Des interventions efficaces financées ARS NA
(qui ne figurent pas dans ReperPrev)

* Le Voyage des Toi Moi Nous
Niveau de preuve « PANJO etc.
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Défi du CoReSS NA

Une approche holistique et inclusive de la SS

Angle individuel

Swatictien
et aftraston de o

RS e QP
da corps bumain ;“""‘“"

‘Sané sexselle Dévelopgement
el Ty
@ ‘ e Tty
P ——
o o

S SEXUALITE
Cropnces I i

Dimensions individuelles )

ARS.

Xx

Plus de 140 acteurs en NA, COREVIH 2023

51PASS au sein
es hopitaux [l 37 cPTs |
publics

51 Centres
d'orthogénie

Angle opérationnel / acteurs

Angle institutionnel

Partenalres ressources

Union réglonale
Féderation Addiction

IREPS

S -
JII Polesanitaired
=== médico-social

+ Sains

+  Dépistage

. "

M. de la santé et de I'acces aux soins
(Santé & Cohésion sociale)

[ M. délégué autonomie & handicap ]

+ Populations spécifiques

Hépitaux, Associations, CeGIDD, CSS,
CSAPA/CAARUDICEID, PASS, labo

dianalyses, communes

Réseau périnatalite NA

Santé Sexuelle

13 URPS

oRs

13 CPAM

COREADD

de la santé sexuelle
*  Morale

* Relationnelle

» Biologique

» Socio-culturelle

» Psycho-affective

Secteur éducatif

Etablissements soolaires.
Associations
CIDFF, EVARS

Secteur médico-social

Associabons

Secteur soins

Centres hospitaliers
CaGIDD, CSS
Associations

& bien étre

@

* Image du corps
«  Consentement
+ Traumatismes

Hépitaux, Etablissements scolaires

Assaciations, CeGIDD, CSS,
maisons des ados,

Pole psychologique

Personnes & Droits

L'affaire de tous

Santé publique France
HAS / ANRS

Péle éducatif
Ul

«  Promotion de la santé sexuelle
«  Education a la sexualité
+ Prévention des violences

Etablissements scolaires, universités,
Associations, CeGIDD, CSS, CIDFF,
EVARS, communes

M. de I'éducation nationale,

de I'enseignement supérieur
& de la recherche

Pole justice &

droits humains
« Violences sexistes & sexuelles

«  Discriminations.
+ Droits reproductifs & sexuels

. parquet, hapitaux

(UAPED, UMJ, maisons des femmes)

Associations, CeGIDD, CIDFF

M. de la justice

M. délégué égalité
femmes / hommes.

Secteur justice

Magistrats, parquet
UAPED, UMJ
Assaciatons

CIDFF

Approche « Par tous et Pour tous »
Participe a réduire les inégalités sociales de santé
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« Régionalisation » du pilotage de la SS a ’ARS NA

) Agence Régonale de Santé
Nowelle Aquitaine

Stratégie régionale de la prévention & promotion de la santé
DG ARS NA

Tactique régionale
- Axes stratégiques thématiques -
Directions métiers ARS NA

Tactique territoriale
- Priorisations spécifiques -
Délégations départementales ARS NA

Déploiement d’interventions fondées sur les données probantes

ReperPrev, régistres européens, agences nationales en santé publique, littérature scientifique rang A

DPSA / PEPPS,
27/03/2026
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En pratique - Administration de la prévention a ’ARS NA

Administration de la prévention // administration du médico-social

Projets

Financements

/

Coordination régionale
Fédération régionale

\

- J
4 L, . . N
Déclinaisons
L territoriales "

-

o

Avec l'opérateur régional

Projets départementaux

~

CPOM 2027

Projets régionaux

Avenants annuels
En cas de besoins identifiés

Avenants annuels
En cas de besoins identifiés

/

Avenants annuels
En cas de besoins identifiés

Dossier demande financement - 13 onglets

DPSA / PEPPS,
27/03/2026
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Centre de Santé et de Médiation en Santé Sexuelle

Perspective de création en Gironde 2026 / 2027 — Appel a Manifestation d’Intérét a venir

Missions (comparables a celles d’'un CeGIDD)

O Accueil communautaire pour tous les publics, notamment les populations les plus vulnérables en SS

U Deémarche, approche et accompagnement communautaire

0 Médiation communautaire et/ou sanitaire tout au long du parcours du patient :

 Parcours « Test & Treat »

 Parcours TPE

« Parcours PreP Accueil physique

. . >4 Y| 3 ’ i
«  Parcours Vaccination 4 2 journées d’ouverture / semaine

« Parcours en santé sexuelle
Y compris Délivrance contraceptions & Orientations IVG

qupe minimale
deux médecins ;
* un infirmier ;
* un secrétaire ;
* un médiateur communautaire et/ou
sanitaire un travailleur social

un professionnel de santé mentale
k (psychologue ou psychiatre)

~

)

Implantation du centre : accés privilégié aux populations les plus vulnérables en SS

12



Centre de Santé et de Médiation en Santé Sexuelle (CSMSS)

Financement mixte

-

Assurance Maladie

« Assurance maladie obligatoire (AMO)

» Aide médicale de I'Etat (AME)

~

k Toutes les prestations sont prises en charge a 100%
/

ARS NA - FIR prévention (2 dotations annuelles)

 Actions Hors les Murs (> 18 / semestre)

\ » Parcours en santé sexuelle

4
S

13



	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Planifier la prévention (PPS) en se basant sur les preuves
	Diapositive 4
	Diapositive 5 Axes stratégiques prioritaires & Modalités d’action en SS
	Diapositive 6 Nature & Origine des données probantes - EBPH
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9 Défi du CoReSS NA Une approche holistique et inclusive de la SS
	Diapositive 10 « Régionalisation » du pilotage de la SS à l’ARS NA
	Diapositive 11 En pratique - Administration de la prévention à l’ARS NA
	Diapositive 12 Centre de Santé et de Médiation en Santé Sexuelle 
	Diapositive 13 Centre de Santé et de Médiation en Santé Sexuelle (CSMSS) Financement mixte

