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I. L’équipe de l’IReSP 
 
Durant l'année 2019, des changements de personnel ont eu lieu au sein de l’IReSP, résumés dans le 
tableau ci-dessous : 
 

En activité 
en 
décembre 
2019 
 

Corinne Alberti1 : direction 

Mélanie Simony1: secrétaire générale 

Marion Cipriano1 : coordinatrice scientifique 

Brigitte Buguet : assistante (temps plein) arrivée début octobre 2018 

Kodja Yetongnon : chargée de mission (temps plein) arrivée en février 2019 

Laurence Hoffmann : chargée de mission (temps plein) arrivée en mai 2019 

Virginia Ozkalp-Poincloux : chargée de mission (temps plein) arrivée en juillet 2019 

Jolan Berlioz : chargé de mission (temps plein) arrivée en novembre 2019 

Christelle Rauber : gestionnaire des financements au Département des Affaires 
Financières (DAF) de l’Inserm (temps plein)  

Marie Lai : gestionnaire des financements au DAF de l’Inserm (temps plein) arrivée 
en août 2019 

En activité 
sur la 
période 
2018 – 
2019  

Valentine Campana : chargée de mission (temps plein- mars 2018 à mars 2019)  

Laura Fernandez : chargée de mission (temps plein- juillet 2018 à avril 2019)  

Mathilde Leyle : chargée de mission (temps plein – septembre 2018 à mai 2019)  

Coline Terroba : chargée de mission (temps plein – septembre 2018 à septembre 
2019) 

Lorraine Cousin : chargée de mission (temps plein – novembre 2018 à septembre 
2019)  

Gaylord Boussaud : chargé de mission (temps plein- décembre 2018 à juin 2019)  

 
 

II. Appels à projets de recherche 
 
En 2019, l’IReSP a lancé 6 appels à projets (AAP) :  

 L’AAP « Handicap et perte d’autonomie » - session 10 

 L’AAP « Handicap et perte d’autonomie : établissements, services et transformation de l’offre 

médico-sociale » - session 1 

 L’AAP « Polyhandicap » 

 L’AAP « Lutte contre le tabagisme » en partenariat avec l’INCa 

 L’AAP subventions doctorales « Lutte contre le tabagisme » en partenariat avec l’INCa 

 L’AAP « Lutte contre les addictions » 

 
En 2019, l’IReSP a poursuivi la gestion et le processus d’évaluation de l’AAP général lancé en 2018, 
divisé en deux volets :  

- Le volet « Prévention » 

- Le volet « Recherche en services de santé » 

                                                 
1 Postes mis à disposition par l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) au titre 

de la contribution au GIS 
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La liste des 46 projets dont le financement a été décidé en 2019 se trouve en annexe 1. 

 

1. L’appel à projets « Handicap et perte d’autonomie » - session 10 
Cet appel à projets a été lancé le 28 février 2019. Les axes privilégiés dans le cadre de cet appel à 
projets étaient les suivants :  

 Participation sociale, inclusion et pouvoir d’agir  
 Accompagnement de la personne  
 Enjeux organisationnels et de partenariat  
 Evaluation des besoins  
 Usage des aides techniques  

Ont été exclus les projets portant sur l’accessibilité des lieux publics et des transports. 

Une dimension de recherche participative a été introduite dans le cadre de cet appel à projets, par une 
priorisation des projets associant des parties prenantes (personnes handicapées ou âgées 
dépendantes, aidants, professionnels de l’accompagnement, etc.) au cours de la recherche. 

La procédure de candidature à cet appel se déroulant en une seule étape, les projets complets ont été 
reçus le 28 mai 2019, et les résultats annoncés le 15 novembre 2019.  

26 projets ont été déposés dans le cadre de cet appel à projets, dont 7 ont été jugés hors champ. Après 
évaluation, 8 projets ont été retenus pour financement, pour un montant total de 1 055 653 euros 
intégralement financés par la Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie (CNSA).  

 

2. L’appel à projets « Handicap et perte d’autonomie : établissements, services et 

transformation de l’offre médico-sociale » - session 1 
Cet appel à projets a été lancé simultanément à l’appel à projets « Handicap et perte d’autonomie » - 
session 10, avec une procédure similaire.  Les axes soutenus par cet AAP étaient : 

 Les usagers et leur expérience des établissements et services médico-sociaux 
 La production du service et sa performance 
 La régulation et le pilotage de l’offre d’établissements et services 
 La transformation de l’offre 

Dix projets ont été déposés dans le cadre de cet appel à projets, dont 3 ont été jugés hors champ. 
Après évaluation, 3 projets ont été retenus pour financement, pour un montant total de 288 144 euros 
intégralement financés par la CNSA.  

 

3. L’appel à projets « Polyhandicap »  
Cet appel à projets a été lancé le 31 janvier 2019. Le texte de cet AAP a été conçu sur la base du travail 
réalisé en 2018 par le Groupe de travail recherche sur le polyhandicap décrit en V.4. La procédure se 
déroulant en une seule étape, les projets complets ont été reçus le 30 mai 2019, et les résultats 
annoncés le 15 novembre 2019. 

8 projets ont été déposés dans le cadre de cet appel à projets, dont 2 ont été jugés hors champ. Après 
évaluation, 5 projets ont été retenus pour financement, pour un montant total de 695 958 euros 
intégralement financés par la CNSA.  
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4. L’appel à projets « Lutte contre le tabagisme »  
Cet appel à projets s’inscrit dans le cadre du Fonds de lutte contre le tabagisme, devenu Fonds de lutte 
contre les Addictions dans le courant de l’année. Cet AAP, co-porté par l’IReSP et l’INCa, se compose 
de trois volets : 

 Volet 1 - Population générale (géré par l’IReSP et l’INCa) 
 Volet 2 - Tabac et cancer (géré par l’INCa) 
 Volet 3 - Tabac et pathologies autres que le cancer (géré par l’IReSP) 

Les axes soutenus dans le volet 1 de cet appel à projets étaient les suivants :  
 Prévenir l’entrée dans le tabagisme 
 Interventions d’aide à l’arrêt du tabac, trajectoires des usagers et consommations 
 Politiques publiques, stratégies et interventions à l’échelle des populations. 
 Systèmes électroniques de délivrance de nicotine (vapotage), nouveaux systèmes de 

délivrance de tabac (tabac à chauffer…) et comportement des acteurs concernés 
 Recherche en services de santé  
 Tabac et co-addictions avec substances 
 Mécanismes de l’addiction : processus cognitifs et neurobiologiques 
 Réduction du tabagisme et santé mentale 

Les axes soutenus dans le volet 3 étaient les suivants : 
 Arrêt du tabac chez des patients autres que ceux atteints de cancer 
 Approches en Sciences Humaines et Sociales  
 Recherche en services de santé  
 Biologie et impact clinico-biologique du tabac et système de délivrance de nicotine  

Une nouvelle modalité de financement a été incorporée au périmètre de l’AAP. Il correspond à une 
étude préliminaire à petite échelle menée dans le but de déterminer et d’évaluer la faisabilité d’un 
projet plus important ainsi que les coûts à prévoir avant d’envisager un projet de recherche complet. 
Un projet pilote doit impérativement comporter une phase « test » de terrain.   

L’AAP « lutte contre le tabagisme » a été lancé fin mai 2019. Sa procédure se déroulant en une seule 
étape, les projets complets ont été reçus le 16 septembre 2019, et les résultats ont été annoncés le 13 
janvier 2020.  

Trente-cinq projets ont été déposés dans le cadre de cet appel à projets, dont 23 dans le volet 1 et 4 
dans le volet 3. Après évaluation, 11 projets ont été retenus pour financement dans le volet 1 et 4 dans 
le volet 3, pour un montant total de 6 412 496€. L’IReSP a financé 3 projets pour un montant de 2 440 
227€ euros dans le volet 1 et 4 projets pour un montant de 1 531 159€ dans le volet 3. Les autres 
projets retenus ont donc été financés par l’INCa. 

 

5. L’appel à candidatures Subventions doctorales « Lutte contre le tabagisme »  
Cet appel à candidatures s’inscrit dans le cadre du Fonds de lutte contre le tabagisme, devenu Fonds 
de lutte contre les Addictions dans le courant de l’année 2019. Co-porté par l’IReSP et l’INCa, il a été 
publié le 17 mai 2019. Il reprend les axes thématiques du volet 1 de l’AAP Lutte contre le tabagisme, 
et avait pour but de financer l’intégralité de thèses dans le domaine. 
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Les dossiers ont été reçus le 25 juin. Quatre dossiers de candidatures ont été soumis, tous ont été jugés 
dans le champ de l'appel par les deux co-présidents du jury d'évaluation. L'audition des 4 candidats 
s'est tenue le 4 juillet 2019. Trois projets de thèse ont été retenus pour un montant total de 322 431€. 
L'IReSP a financé deux projets, pour un montant total de 218 431 €. 

 
6. L’appel à projets « Lutte contre les addictions » 
Dans le cadre de la création du Fonds de lutte contre les addictions en 2019, l’IReSP a lancé avec 
l’Alliance Aviesan, un nouvel appel à projets de recherche "Lutte contre les addictions aux substances 
psychoactives". Le texte de l'appel et les axes thématiques prioritaires ont été élaborés par un groupe 
de travail constitué de membres de l'IReSP, de représentants de cinq Instituts thématiques multi-
organismes (ITMO) de l’Alliance Aviesan2, de la Mission interministérielle de lutte contre les drogues 
et les conduites addictives (MILDECA), de la Direction générale de la santé (DGS) et de la Caisse 
nationale d’assurance maladie (CNAM).  
 
Les axes soutenus dans le cadre de cet AAP étaient : 

 Prévenir et retarder l’entrée dans la consommation 
 Développer les connaissances sur les usages et trajectoires de consommation 
 Améliorer les réponses en termes de soins d'accompagnement et de réduction des risques et 

des dommages  
 Impact des interventions publiques au niveau populationnel 

Cet appel a été lancé le 25 septembre 2019. Sa procédure se déroulant en une seule étape, 55 projets 
complets ont été reçus le 17 décembre 2019, et les résultats ont été annoncés le 17 juin 2020. 

 

7. L’appel à projets général  
L’appel à projets général de l’IReSP, composé de 2 volets (Prévention et Recherche en services de 
santé) a été lancé le 27 juillet 2018. Il s’agit d’un appel en 2 étapes (lettre d’intention et projets 
complets). Les lettres d’intention reçues le 15 octobre 2018. Les porteurs de projets retenus pour la 
seconde étape ont déposé leur candidature complète pour le 18 février 2019, les résultats ont été 
annoncés fin juin 2019.  
 
Par rapport aux sessions précédentes de cet appel, une nouvelle modalité de financement a été 
développée : soutien à de projets de recherche interventionnelle avec un financement pouvant aller 
jusqu'à 400 000€ sur une durée de 48 mois.  
 

Volet Recherche en services de santé 
Les axes soutenus dans le cadre de cet appel à projets étaient les suivants :  

 Parcours de santé, intégration, coordination 
 Innovations et évaluation 
 Patients - usagers 

                                                 
2 ITMO Génétique génomique et bioinformatique (GGB), ITMO Biologie cellulaire, développement et évolution 
(BCDE), ITMO Neurosciences, sciences cognitives, neurologie, psychiatrie, (NNP), ITMO Immunologie, 
inflammation, infectiologie et microbiologie (I3M) et ITMO Physiopathologie, métabolisme, nutrition (PMN) 
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Un total de 104 lettres d'intentions a été soumis. Vingt-huit lettres ont été déclarées hors champ, et 
32 lettres ont été retenues pour la deuxième étape. Vingt-huit projets complets ont été déposés et ont 
pu poursuivre le processus de sélection.  
 
Après évaluation, 8 projets ont été retenus pour financement, pour un montant total de 1 063 712 €. 
Les partenaires ayant contribué au financement des projets retenus sont les suivants : DGS, CNAM, 
Inserm, ARS Nouvelle-Aquitaine, ARS Bourgogne-Franche Comté. 

 

Volet Prévention 
Les axes soutenus dans le cadre de l'appel à projet sont :  

 Développer la recherche cognitive nécessaire en amont du développement des actions de 
prévention et de promotion de la santé 

 Développer une recherche interventionnelle en santé publique pour éclairer les décisions 
 Prévention primaire en milieu de travail 
 De la conception aux trois premières années de la vie 
 La prévention et la promotion de la santé auprès des jeunes en âges scolaire 
 Addictions (hors tabac) 

Un total de 117 lettres d'intention a été reçu. Vingt-huit lettres ont été déclarées hors champ, et 39 
lettres sont passées en deuxième étape, soit 44% des lettres entrant dans le champ de l’AAP ; 38 
projets complets ont été reçus pour la 2ème étape.  
Après évaluation, 7 projets ont été retenus pour financement, soit 18% des projets évalués à la 2ème 
étape, pour un montant total de 1 503 046 euros. Les partenaires ayant participé au financement des 
projets retenus sont les suivants : DGS, CNAM, Inserm, Santé Publique France (SPF), CNSA, Ligue contre 
le cancer, Agence de la transition écologique (ADEME). 
 
Au total, en additionnant les 2 volets, 15 dossiers ont été retenus sur les 165 dossiers déclarés 
recevables, soit un taux de succès de 9%. Une nouvelle session de l’AAP général a été lancée au premier 
trimestre 2020. Une réunion de préparation des textes de l'AAP avec les partenaires a eu lieu le 19 
décembre 2019, en affinant le périmètre de l’AAP afin d’augmenter le taux de succès. 
 

8. Soumission des projets : la plateforme EVA 3 
En 2018, en lien avec le Département de l’Evaluation et du Suivi des Programmes de l’Inserm, l’IReSP 
a mis en place un outil de gestion du volet 3 de l’AAP Lutte contre le tabagisme sur la plateforme EVA3. 
En 2019, des adaptations ont été apportées au processus afin de gérer également l’AAP général et 
l’AAP Lutte contre les Addictions.   
 

 

III. Autres formes de soutien 
 

1. Accompagnement et coordination d’un programme de recherche interventionnelle dans 

le cadre de l’action 1.2.5 du Plan Cancer 2014-2019 
Le Plan Cancer 2014-2019, porté par le ministère en charge de la Santé et le ministère en charge de la 
recherche, a affirmé la volonté « d’améliorer le taux de couverture de la vaccination par le vaccin 
contre le papillomavirus (HPV) ». L’ITMO Santé publique et l'ITMO Cancer d’Aviesan ont été chargé de 
la coordination de cette action 1.2.5. Un Appel à manifestation d’intérêt (AMI), coordonné par l'IReSP, 
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a été diffusé en juillet 2018, et a marqué le lancement d’un programme de co-construction d’un projet 
de recherche interventionnelle visant à améliorer l’acceptabilité de la vaccination contre le 
papillomavirus chez les jeunes filles en âge scolaire. Sept équipes ont été sélectionnées par un comité 
d’experts scientifiques internationaux afin qu’elles construisent un projet commun. Organisé sur 3 ans 
(2019-2022), le projet de recherche interventionnelle en santé des populations issu de ces réflexions 
a été évalué favorablement en février 2019 par ce comité d’experts.  

Les équipes se sont réunies à plusieurs reprises en 2019, sous la coordination scientifique du Pr N. 
Thilly (Université de Lorraine) et avec le support de l'IReSP, pour mettre en œuvre le projet. Une étape 
clé a concerné la rédaction du protocole de la 1ère phase, appelée "phase diagnostique". Cette phase a 
pour but d'identifier les connaissances, préférences ou leviers à la vaccination HPV via des enquêtes 
auprès de la population cible. Le protocole a été soumis en décembre 2019 auprès du comité 
d'évaluation éthique de l'Inserm (CEEI). 

La réunion de lancement du projet a eu lieu le 8 octobre 2019, réunissant l'ITMO Cancer, l'INCa, la 
DGESCO (direction générale de l'enseignement scolaire), la DGS et les équipes de recherche. 

 

2. Subventions pour l’organisation de colloques 
 
En 2019, l'IReSP a apporté un soutien financier pour 3 événements : 

 Colloque interdisciplinaire international « Bébé, petite enfance en contextes » qui s'est tenu 
du 15 au 17 mai 2019 à Toulouse, organisé par l’Université Fédérale Toulouse Midi-Pyrénées. 

 Séminaire de préparation du projet EXIST (EXplorer les Inégalités Sociales liées au Tabagisme 
chez l’adolescent) qui s’est tenu du 27 au 29 mai 2019 à Nancy, organisé par l’Université de 
Lorraine. 

 Journée d’étude participative AMP-sans-Frontières avec les médecins, les associations et les 
usager.e.s ; organisée par Institut national d’études démographiques à Paris en décembre 
2019. 

 

IV. Suivi des projets financés  
En 2019, l’IReSP a assuré le suivi scientifique d’une centaine de projets financés dans le cadre des 
appels à projets de l'IReSP, selon l'échéancier du projet suivant :  

 à mi-projet, les porteurs communiquent à l’IReSP un rapport scientifique 
intermédiaire à mi-parcours  qui est ensuite évalué par un expert extérieur, et un 
rapport financier ;  

 une fois les projets terminés, chaque porteur de projet communique un bilan financier 
et un rapport final à l’IReSP décrivant les résultats obtenus. Une fiche de synthèse 
permettant de résumer les apports du projet en termes de connaissances et d’action 
(transfert de connaissances) et de lister les publications est intégrée dans le rapport. 
L’objectif de cette fiche de synthèse est de présenter les résultats de la recherche dans 
un format exploitable par les décideurs et les acteurs.  

En 2019, 14 projets se sont achevés. Ces projets sont issus de 7 appels à projets lancés entre 2011 et 
2016.  
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Un bref aperçu des principaux résultats issus de ces projets est fourni en Annexe. 
 
Pour ces projets, 25 publications dans des revues à comité de lecture nous ont été signalées.  

AAP 
Porteur de 
projet 

Nom complet du projet 

AAP 2011 
handicaps 
rares 

Philippe 
Allain  

Evaluation des ressources cognitivo-somato-psychiques de sujets à 
risque demandeurs du test pré-symptomatique de la Maladie de 
Huntington : Pour une amélioration de la réalisation des habitudes et 
de la qualité de vie 

AAP 2013 
Handicaps 
psy et 
majeurs 
protégés 

Benoit Eyraud Les recompositions des régulations des capacités civiles (RegulCap) 

AAP 2014 
général 
 

 
Maria 
Melchior 

Trajectoires de dépression maternelle et développement émotionnel, 
comportemental et cognitif de l'enfant 

Jean-Philippe 
Empana 

Vascular Aging and CArdiovascular Disease. The Paris prospective study 
3 

Pierre Verger 

Typologies et dynamiques temporelles des comportements de 
vaccination contre la grippe saisonnière et déterminants liés à la santé, 
aux événements de santé et au suivi médical : une étude de cohorte 
dans l’échantillon généraliste des bénéficiaires 

AAP 2015 
prévention 

Marie-Aline 
Charles 

Etude d’évaluation d’une intervention destinée à améliorer les 
pratiques alimentaires et l’alimentation des enfants de 0 à 2 ans issus 
des familles en situation de vulnérabilité sociale et/ou précarité 
économique en France 

AAP 2015 
handicap 
session 6 

Gudrun 
Ledegen 

Contexte sociolinguistique de la surdité en France et didactisation de la 
pluralité linguistique : le rôle de la langue des signes dans la 
construction identitaire autonome de l’enfant sourd profond implanté 

AAP 2015 
hand 
avançant 
en âge 
 

Amaria 
Baghdadli 

Evaluation de la fragilité chez des adultes avec Trouble du Spectre 
Autistique et Retard Mental avançant en âge 

Alain 
Paraponaris 

Personnes Handicapées Avançant en Age : Regards Economiques et 
Sociaux 

AAP 2015 
suicide 

Romain Huët 
Médiation des technologies de l’information et de la communication 
dans l’expression du suicide : le cas des associations d’écoute de 
prevention contre le suicide 

Pierre Vandel 
Défaut d’inhibition cognitive et tentative de suicide chez le sujet âge : 
caractérisation par eye tracking et impact des interactions 
psychosociales 

AAP 2016 
Recherche 
en services 
de santé 

Benoit Cret 
Coopération et concurrence dans les maisons de santé 
pluriprofessionnelles : une analyse multi-niveaux (MULTICOOP) 
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V. Actions d’animation 
 

1. Journée Recherche Interventionnelle en Santé des Populations  
Les membres de l’Action Coordonnée pour la Recherche Interventionnelle en Santé Publique (ACRISP) 
ont préparé en 2018 un colloque sur la RISP (Recherche interventionnelle en santé des populations), 
incluant l'INCa, l'Inserm et l'IReSP. Ce colloque, organisé les 10 et 11 janvier 2019, par l’INCa, l’IReSP 
et l’Inserm avait pour thématique la lutte contre les inégalités sociales et territoriales de santé. 

Cet évènement francophone s'inscrivait dans la continuité des évènements scientifiques de 2010, 2014 
et 2016. Il portait sur la contribution de la recherche interventionnelle à la réduction des inégalités 
sociales et territoriales de santé. 

Plus de 200 personnes étaient présentes, réunissant des acteurs associatifs, des décideurs publics 
(agences et institutions) et des chercheurs.  Ce colloque a abordé les méthodologies de recherche et 
d'interventions mais aussi les collaborations entre les acteurs de terrain et les chercheurs. L'objectif 
était le partage des connaissances et la rencontre d'acteurs pour améliorer la recherche 
interventionnelle et réduire les inégalités.  

Le programme construit s'articulait autour de trois questions : 

 Comment produire des connaissances sur la réduction des inégalités et la production 
d’équité ? Méthodes et pratiques de recherche sur la réduction des inégalités 

 Comment mener des interventions en vue de réduire les inégalités et de produire de 
l’équité ? Méthodes et pratiques d’interventions sur la réduction des inégalités 

 Comment construire et animer des partenariats et des collaborations pour produire 
des connaissances sur les interventions visant à réduire les inégalités ? Méthodes et 
pratiques d’engagement dans des partenariats et des collaborations de recherche 
(chercheurs, malades, citoyens, décideurs, ...) 

 
En plus d'une session plénière dédiée à chacune de ces questions, des sessions parallèles ont permis 
de présenter des projets, qui ont été sélectionnés sur la base d’un appel à communications.  

 

2. Fusion des actions coordonnées sur la recherche interventionnelle en santé des 

populations et la recherche en services de santé  
Les actions coordonnées lancées par l’IReSP sur la recherche interventionnelle en Santé Publique et la 
recherche en services de santé lancées par l’IReSP ont été mises en suspens après mars 2018.  

En 2019, l’IReSP, en accord avec les membres des Actions Coordonnées, a souhaité fusionner ces deux 
actions afin de : 

 Préparer les communautés à un futur partenariat européen dans le programme 
Horizon Europe, partenariat préparé via le CSA3 TO-REACH présenté ci-dessous.  

 Construire un état des lieux partagé et des préconisations pour renforcer ces champs 
de recherche en France 

 Poursuivre l’animation de ces communautés qui partagent des disciplines, des 
méthodologies, des questionnements et des objets de recherche communs  

                                                 
3 Coordination and Support Action 
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Une première réunion a été organisée le 4 juillet 2019 avec des participants des 2 actions coordonnées 
qui existaient préalablement pour explorer l’opportunité de la fusion. Un groupe de travail s’est alors 
constitué pour construire la feuille de route de cette nouvelle action. Ce groupe de travail s’est réuni 
le 25 novembre 2019. A la suite des échanges lors de cette réunion, un premier document a été 
travaillé afin d’être ensuite discuté collectivement en janvier 2020. Ce document propose une 
méthodologie pour établir un état des lieux et des préconisations pour développer et structurer ce 
champ en France, faire entendre les priorités françaises dans l’écriture du projet de partenariat 
européen et préparer les équipes à participer activement à ce partenariat s’il est financé, en lien avec 
les enjeux nationaux et dans la perspective d’intégrer un futur partenariat européen.  

Les modalités de l’action coordonnée et ses objectifs d’animation de la communauté scientifique 
doivent encore être discutés. Plusieurs réunions se sont tenues en 2020 pour avancer sur ces points. 

 

3. To-Reach (Towards a joint European research programme on health services and system) 
La CSA TO-REACH est une action de coordination et de support financée pour 3 ans depuis décembre 
2016 par la Commission Européenne via le programme Horizon 2020. Un avenant a été apporté au 
projet en décembre 2019 pour le prolonger d’un an. Le projet inclus 27 partenaires (17 pays) 
regroupant des ministères, des organismes de financement, des organismes de recherche nationaux 
ainsi que quelques organisations. L’IReSP est investi dans ce projet en étroite collaboration avec 
l’Inserm. Ce consortium s’est donné comme objectif de préparer un programme commun de recherche 
européen visant à produire des résultats de recherche pour soutenir les transformations des services 
et politiques de santé afin qu’ils répondent aux nouveaux enjeux qui se posent actuellement et pour 
les 10 à 20 prochaines années au niveau de l’Europe. Plus concrètement, il s’agit notamment 
d’organiser un partenariat européen, dans lequel seraient intégrés des actions de soutien à la 
recherche tels que des AAP. 

Plusieurs évènements ont eu lieu en 2019, afin de finaliser l’agenda stratégique partagé, de renforcer 
les collaborations avec les partenaires du projet et d’impliquer d’autres acteurs. La construction du 
futur partenariat se poursuit en 2020. 

En parallèle, en 2019 s’est poursuivi l'animation d'un "Groupe Miroir" de la CSA TO-REACH. Ce groupe 
est composé d’acteurs institutionnels et de chercheurs du champ en France. Son objectif est 
d’impliquer les différents types d’acteurs concernés tout au long du projet, de bénéficier de regards 
croisés sur ses avancées, d’être en mesure de représenter au mieux les intérêts nationaux au niveau 
de l’Europe et d’organiser les financements au niveau national. Ce groupe s'est réuni le 24 mai 2019. 
Une prochaine réunion a eu lieu le 8 janvier 2020. 

 

4. Action d’animation et de structuration de la recherche sur le polyhandicap 
Cette action s’inscrit dans le cadre de la stratégie quinquennale d’évolution de l’offre médico-sociale 
dans le secteur du handicap sur la période 2017-2021 et plus spécifiquement dans son volet consacré 
aux situations de polyhandicap. Son objectif était de structurer et animer le champ de recherche du 
polyhandicap afin de développer les connaissances autour de ce sujet, d’identifier les champs sous-
investigués et de favoriser le travail collaboratif entre chercheurs. Pour ce faire, deux groupes de travail 
pluridisciplinaires ont été constitués et gérés par l’IReSP :  

 Groupe de travail « recherche sur le polyhandicap », sous la responsabilité de Régine 
Scelles (Professeure de psychopathologie à l’Université de Nanterre) et de Thierry 
Billette de Villemeur (PUPH en neuropédiatrie à l’AP-HP) dont l’objectif était 
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d’analyser les forces et faiblesses de recherche sur le polyhandicap en articulation 
étroite avec les attentes des acteurs de terrain, et d'identifier les axes de recherche à 
développer pour formaliser un texte d’appel à projets de recherche. En 2019, le 
groupe de travail a finalisé l’élaboration du texte de l’appel à projets polyhandicap, 
lancé le 31 janvier 2019. 

 Groupe de réflexion cohorte, sous la responsabilité scientifique de Pascal Auquier 
(PUPH en santé publique, AP-HM) dont l’objectif était d’évaluer l’opportunité et la 
faisabilité d’une infrastructure de recherche de type cohorte pour la communauté de 
recherche et pour la décision publique.  

 
La restitution de ces travaux a fait l'objet d'une journée de synthèse le 28 juin 2019, portant sur la 
recherche sur le polyhandicap et l'opportunité d'une cohorte de personnes polyhandicapées. A cette 
occasion fut menée une réflexion collective sur les avantages et les inconvénients de l'approche 
française sur le polyhandicap.  

Une synthèse des travaux menés par ces 2 groupes en 2018 et 2019 a été publiée le 5 décembre 2019 
par la CNSA (synthèse disponible sur le site internet de l'IReSP). Ces travaux ont aussi fait l’objet d’un 
colloque de restitution publique le 13 janvier 2020 sur l'ensemble des actions menées par la CNSA et 
l’IReSP dans le même champ.  

 

5. Séminaire Autisme  
Dans le cadre de la Stratégie nationale pour l'autisme 2018-2022, la CNSA a confié à l’IReSP 
l’organisation d’un séminaire de recherche "Autisme et Sciences Humaines et Sociales (SHS)". Ce 
séminaire a eu pour but de contribuer à l’émergence et à l’identification de questions de recherche 
partagées par tous les acteurs (académiques, associatifs, personnes concernées…) dans la perspective 
de futurs appels à projets de recherche.  Il poursuivait également l’objectif plus large de structurer une 
communauté de recherche en SHS mixte, c’est à dire associant chercheurs et autres parties prenantes 
sur la question de l'autisme.  

Un groupe de travail a été mis en place en mars 2019, et s'est réuni à plusieurs reprises pour élaborer 
le programme du séminaire, en s’appuyant sur les thématiques de recherche prioritaires définies dans 
la Stratégie nationale pour l’autisme 2018-2022. Les axes de travail définis sont Représentations et 
pratiques sociales, Trajectoires de vie et moments de bifurcation et Ressources et registres d’actions 
individuels et collectifs. 

Ce séminaire a eu lieu le 6 et 7 novembre 2019, avec 25 intervenants et environ 90 inscrits aux deux 
journées, comprenant chercheurs, association et personnes concernées. A l'issu de ce séminaire, un 
document de synthèse, rédigé par l'IReSP, a été publié début 2020 (synthèse disponible ici). Le 
lancement de l'appel Autisme a eu lieu le 26 février 2020. 

 
 

VI. Communication 
 

1. Nouvelle identité visuelle de l’IReSP 
En 2017, dans le cadre de la modernisation de l'identité visuelle de l'IReSP et d'une meilleure visibilité 
de l'institut, une mise en concurrence pour la refonte du logo a été lancée. Un prestataire, ByBenoit, 

https://www.iresp.net/wp-content/uploads/2020/02/Synth%C3%A8se-du-s%C3%A9minaire-autisme-et-SHS-13-02-2020.pdf
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a été sélectionné en mars 2017. Après concertation des partenaires et de l'équipe de l'IReSP, un logo 
a été choisi. 

Cette refonte de l'identité a été mis en suspens en 2018 et a été repris en juillet 2019. Le flyer de 
présentation de l'IReSP a été révisé et modernisé, ainsi que l'ensemble des supports utilisés par 
l'institut. 

 

3. Lettre d’information en Santé publique  
Cette lettre d’information électronique mensuelle affiche les actualités de l’IReSP et de l’ITMO Santé 

publique d’Aviesan. Elle recense également les appels d’offres et appels à projets, les événements 

scientifiques relatifs à la recherche (congrès, séminaires, colloques, etc.), les offres de formation, la 

parution de documents (livres, rapports, plans nationaux, articles, etc.), les prix de recherche et les 

offres d’emploi dans le domaine de la santé publique. 

Elle s’adresse à plus de 2500 chercheurs, acteurs institutionnels et acteurs du champ de la santé 

publique et est disponible sur le site de l’IReSP. 

 

4. Revue « Questions de santé publique » 
L’IReSP a créé, en 2008, un bulletin à large diffusion intitulé « Questions de Santé Publique » dont 
l’objectif éditorial est de porter à la connaissance d’un large public (enseignants, étudiants, 
journalistes, décideurs, milieux de la recherche, associations, public concerné) les informations les plus 
récentes concernant des questions importantes de santé publique, rédigées de manière à être lisible 
et compréhensible pour des non spécialistes, en garantissant que les informations publiées sont 
validées scientifiquement. 

Trois numéros ont été publiés en 2019 : 

 Différences de genre face au vieillissement en bonne santé : une imbrication des 
dynamiques démographiques, des parcours de vie et des politiques publiques – 
Emmanuelle Cambois (2019) – n°36 

 État des lieux de l’IReSP - Le développement et la structuration de la recherche sur 
le handicap et la perte d’autonomie en France – Sarah Bellouze (2019) – n°37 

 Tous égaux face aux papillomavirus ? L’infection et la vaccination HPV au prisme des 
inégalités sociales de santé – Fadia Dib, Gwenn Menvielle, Pierre Chauvin (2019) – 
n°38 
 

5. Compte LinkedIn  
Pour rendre plus visible les actions de l'IReSP, l'équipe a créé une page LinkedIn en octobre 2019, 
notamment pour afficher les lancements des appels à projets, annoncer les séminaires/journées 
scientifiques et partager les actualités. Au 11 décembre 2019, la page a 166 abonnés et a été vue 406 
fois. Les différentes nouvelles postées ont été affichées 5907 fois au total. 
 

6. Visibilité scientifique et professionnelle 
Le congrès The European Public Health Association (EUPHA)  a eu lieu à Marseille du 20 au 23 novembre  
2019 et avait pour thématique " Building bridges for solidarity and public health". L'IReSP a été 
impliqué dans son organisation en participant au comité de direction et à la réflexion sur une action 
commune avec d’autres institutions française de santé publique pour mettre en avant la recherche en 

https://www.iresp.net/wp-content/uploads/2019/03/QSP36_IReSP-n%C2%B036.Web_-1.pdf
https://www.iresp.net/wp-content/uploads/2019/09/Web-QSP_37_IReSP-BD_n%C2%B037.pdf
https://www.iresp.net/wp-content/uploads/2019/11/QSP_IReSP-n%C2%B038.Web_.pdf
https://www.linkedin.com/company/iresp-institut-de-recherche-en-sant%C3%A9-publique/
https://eupha.org/
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France. L'IReSP a tenu un stand au sein de la "Maison France", regroupant plusieurs institutions 
françaises (EHESP, CNAM, SPF, HAS, IRD, HCSP et l'Inserm). Cet espace a permis des rencontres et 
échanges autour de questions de santé publique. A cette occasion, l'IReSP a exposé son nouveau flyer 
et deux posters : un sur la recherche interventionnelle en santé des populations et un sur le bilan des 
appels à projets lancés par l'IReSP depuis 2005. 
 

 

VII. Éléments financiers sur les actions en cours 
 

1. Recettes  
En 2019, 12,1 millions d'euros ont été confiés au GIS IReSP (ressources propres et subvention d’état 
compris).  
Ce montant est calculé en fonction des tranches de financement versées en 2019 selon les échéanciers 
des conventions de financement en cours. 
 
Les ressources proviennent de l’Agence Régionale de Santé (ARS) de Nouvelle-Aquitaine, l’ARS 
Bourgogne-Franche Comté, la CNAM, la CNSA, la Commission Européenne, la DGS, du Fonds de lutte 
contre les addictions, du Plan Cancer, de l’Inserm, de Santé publique France.  
 
91,3% de ces recettes de 2019 ont été provisionnées pour une utilisation en soutien de projets de 
recherche.  
 

2. Dépenses  
Elles se décomposent en quatre postes :  

- Personnel contractuel. 

- Fonctionnement. Cela inclut notamment les coûts liés aux activités d'animation et 

d’évaluation, et ceux liés à la maintenance du site internet, à la revue Question de Santé et 

aux fournitures. 

- Soutien de projets via les AAP ou les actions concertées.  

- Soutien hors Appel à projets (AAP) : subvention de colloques, projets courts.  
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Les catégories de dépenses effectives (hors sommes non utilisées) sont présentées dans le graphe ci-
dessous. 
 

 
 
Les dépenses liées au soutien de projets (via les AAP) représentent la majorité des dépenses, s'élevant 
à environ 5,5 millions d'euros (soit 90,3%) des dépenses totales. Les crédits affectés aux projets en 
2019 sont principalement issus des appels suivants :  

 1,01 million d'euros pour les Appels à projets Service de santé (HSR) et Prévention 

 1,09 million d'euros pour les Appels à projets du pôle Handicap et perte d'autonomie   

 1,55 million d'euros pour l'Appel à manifestation (Projet PrevHPV/Plan Cancer)  

 1,81 million d'euros pour l'Appel à projets Tabac  

Les montants indiqués correspondent aux versements réalisés en 2019 aux organismes des équipes de 
recherche, et comprennent les appels à projets des années précédentes pour lesquels toute ou une 
partie de la subvention a été versée en 2019 aux équipes de recherche sélectionnées. Le soutien aux 
projets de ces Appels à projets dont la contractualisation est postérieure à 2019 apparaitra dans le 
bilan 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7% 3%

90%

Dépenses effectives 2019

PERSONNEL

FONCTIONNEMENT
ACTIVITE D'ANIMATION ET
EVALUATION

AAP / SOUTIEN PROJETS
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Les statuts des organismes des équipes de recherche auxquels ces crédits ont été affectés sont les 
suivants : 

 

 
 
Aussi, l'IReSP compte un montant de 6 millions d'euros non utilisé en 2019. Parmi les 6 millions 
d'euros, 2,3 millions d'euros ont été provisionnés pour une utilisation en 2020, 2021 et 2022 (soit en 
soutien de projets soit en fonctionnement). De plus, l'ARS Ile de France a versé 70 000€, qui n'ont pas 
été utilisés, et statuera pour une réutilisation ou un reversement en 2020. Enfin, un montant de 3,6 
millions venant du Fonds de lutte contre les Addictions n'a pas été dépensé, et un report a été accordé 
pour 2020.  
 
Au total, 6,1 millions d'euros ont été dépensés et 6 millions d'euros n'ont pas été utilisées en 2019 
(dont 5,9 millions d'euros reportés en 2020). 

  
 

VIII. Restructuration de l’IReSP 
 
Une réflexion a été entreprise fin 2018 pour restructurer et stabiliser le GIS aux regards des attentes 
des partenaires. Ces travaux se sont poursuivis en 2019 avec l’ensemble des partenaires dans l’optique 
de la rédaction d’une nouvelle convention pour mai 2020. En septembre 2019, un document 
présentant une proposition de modernisation de l’IReSP a été envoyée aux partenaires. Les 
propositions se sont appuyées sur les éléments présentés ci-dessous.  
 

49%

15%

15%

5%

7%

7%
2%

Répartition des crédits alloués aux projets en fonction des 
organismes financés

ETABLISSEMENT PUBLIC A CARACTERE SCIENTIFIQUE, CULTUREL
ET PROFESSIONNEL

ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE

ASSOCIATIONS 1901 / FONDATIONS RECONNUES D'UTILITE
PUBLIQUE

ETABLISSEMENT PUBLIC A CARACTERE SCIENTIFIQUE ET
TECHNOLOGIQUE

GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE

GROUPEMENT D'INTERET PUBLIC

AUTRE*

*Académie Nationale de médecine, établissement d'enseignement supérieur privé d'intérêt général, établissement privé de santé 
à but non lucratif 
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1. Auditions des partenaires de l’IReSP  
Tous les partenaires de l’IReSP ont été contactés par e-mail afin de leur proposer un entretien en 
présentiel ou par téléphone. Les questions abordées avec ceux ayant répondu positivement ont été 
les suivantes :  

 La vision de l'IReSP de demain : comment porter une vision collective et fédérer les intérêts 
des parties prenantes pour un outil commun ?  

 Les activités : celles qui constituent le noyau et celles qui pourraient être développées et avec 
quels moyens supplémentaires ?  

 Les modalités d'organisation et la gouvernance  

 Les modalités d'implication des partenaires  
 

2. Auditions des présidents de Comité Scientifique d’Evaluation des AAP généraux 

prévention et Recherche en services de santé 
Les présidents des CSE ont été interrogés sur leurs missions réalisées sur les AAP généraux depuis 3 
ans en leur demandant de préciser les points positifs et les négatifs et leurs éventuelles propositions 
sur la conduite de ces AAP. 
 

3. Séminaire interne  
Un séminaire interne à l’équipe IReSP a été conduit le 28 mai 2019 avec les objectifs de réaliser un état 
des lieux du fonctionnement interne et de présenter des propositions dans la perspective de la 
rénovation de l’IReSP. 
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ANNEXE 1 : Liste des projets retenus pour financement par AAP en 2019 
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ANNEXE 2 : Principaux résultats issus des projets terminés 
 
Évaluation des ressources cognitivo-somato-psychiques de sujets à risque demandeurs du test pré-
symptomatique de la Maladie de Huntington : pour une amélioration de la réalisation des habitudes 
et de la qualité de vie 
Ce projet, porté par Allain Philippe, visait à déterminer les conséquences de l’annonce diagnostique 
d’un test génétique présymptomatique de la Maladie de Huntington (MH) sur les habitudes de vie et 
la qualité de vie et plus précisément sur les ressources psychologiques, cognitives et 
psychosomatiques. Sur un échantillon restreint de sujets à risque de MH, l’étude montre que la 
réalisation d'un test génétique présymptomatique a peu de conséquences sur l'évolution de la 
trajectoire cognitive, psychologique et psychosociale post-test, jusqu’à 2 ans, tant chez les porteurs 
que les non porteurs de la mutation génétique. Ces résultats permettent d’envisager le 
développement de ce genre de pratique de santé et son « transfert » à d’autres pathologies du même 
type (formes familiales de maladie d'Alzheimer ou de démence fronto-temporale par exemple). Pour 
autant, les chercheurs soulignent qu’en regard des données de la littérature sur la MH signalant un 
risque suicidaire plus important chez les demandeurs porteurs de la mutation, il est nécessaire de 
maintenir l’accompagnement médico-psychologique au-delà de 2 ans. 
 
Les recompositions des régulations des capacités civiles (RegulCap) 
Ce projet, porté par Benoit Eyraud, a analysé le paradoxe entre le principe juridique de capacité civile 
de tous les citoyens et les mesures de protection permettant de décider et d’agir à la place des 
personnes qui sont reconnues dans l’incapacité d’agir ou de prendre des décisions par elles-mêmes. Il 
a notamment montré que le droit des (in)capacités connaît des évolutions sociales et juridiques 
importantes avec une dynamique de fondamentalisation de la notion de capacité juridique, dynamique 
inscrite dans l’histoire longue de la capacité juridique comme outil d’émancipation sur les scènes civiles 
et sociales. Un processus de judiciarisation a également été confirmé avec l’augmentation continue du 
nombre de mesures judiciaires de protection et la systématicisation du contrôle judiciaire pour le soin 
sans consentement. Enfin, ce projet a donné lieu à l'émergence d'une véritable dynamique de 
recherche collaborative qui a été reconnue à travers le prix de la recherche participative de la 
Fondation de France et du GIS démocratie et participation du CNRS décernée à la démarche Capdroits. 
 
Trajectoires de dépression maternelle et développement émotionnel, comportemental et cognitif 
de l'enfant 
Ce projet, porté par Maria Melchior, visait à étudier les relations entre trajectoires de dépression 
maternelle depuis la grossesse et pendant l’enfance et développement émotionnel, comportemental 
et cognitif de l’enfant à partir des données de la cohorte EDEN. Les résultats ont montré que la 
dépression maternelle chronique a un impact sur le développement cognitif et émotionnel de l’enfant. 
Un des résultats importants et originaux de ces recherches est que des symptômes dépressifs de 
niveau intermédiaire persistants ont également des conséquences pour les enfants. Ceci suggère que 
les initiatives de prévention ciblée, axées sur des populations à haut risque, ne permettent pas de 
répondre à la majeure partie du fardeau associée à la dépression maternelle. Quant à la persistance 
des troubles émotionnels et comportementales chez les enfants, il a été constaté que les problèmes 
d'internalisation précoces étaient particulièrement stables dans le temps et prédictifs des problèmes 
d'internalisation ultérieurs. Ces résultats soulignent la nécessité des interventions précoces, dans la 
petite enfance en milieu préscolaire et avant l'entrée à l'école primaire, pour prévenir l'aggravation et 
la manifestation chronique de la psychopathologie à un âge plus avancé. 
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Vascular Aging and CArdiovascular Disease. The Paris prospective study 3 
Ce projet, porté par Jean-Philippe Empana, s’est interrogé sur la valeur prédictive en population 
générale de paramètres artériels vis-à-vis de la santé cardiovasculaire à partir de l’analyse des données 
d’une cohorte de 10 157 volontaires âgés de 50 à 75 ans. L’étude montre notamment que plus on tend 
vers une santé cardiovasculaire optimale, meilleure est le niveau de notre santé vasculaire évaluée par 
des paramètres de rigidité artérielle. Il apparaît également que les relations entre stress perçu et 
vieillissement artériel sont particulièrement nettes chez les sujets de bas niveau socio-économique ou 
encore que certaines trajectoires de silhouettes corporelles (trajectoire d’obésité permanente et 
trajectoire de progression rapide vers l’obésité) étaient associées à un vieillissement artériel accru. En 
montrant les associations entre des facteurs de risque mesurables simplement et modifiables par des 
interventions non pharmacologiques, et des altérations précoces et asymptomatiques des maladies 
cardiovasculaires (vieillissement artériel), ces travaux renforcent l’intérêt d’une prévention la plus 
précoce possible de ces maladies et du vieillissement artériel. 
 
Typologies et dynamiques temporelles des comportements de vaccination contre la grippe 
saisonnière et déterminants liés à la santé, aux événements de santé et au suivi médical : une étude 
de cohorte dans l’échantillon généraliste des bénéficiaires 
Ce projet, porté par Pierre Verger, avait pour objectif d’étudier les typologies et dynamiques de 
comportements de vaccination contre la grippe saisonnière selon les groupes à risque et l’influence de 
l’état et des événements de santé et des modalités de suivi médical sur ces typologies et dynamiques 
à partir d’une analyse des données de l’Echantillon généraliste des bénéficiaires (EGB). Le projet a 
notamment permis de quantifier les niveaux de couvertures vaccinales, qui sont apparus largement 
inférieurs aux objectifs de santé publique dans tous les groupes à risque étudiés. Il a aussi mis en 
lumière des comportements de vaccination et de non vaccination majoritairement stables avec 
toutefois un impact négatif de la pandémie A(H1N1) de 2009, un abandon progressif de la vaccination 
au cours du suivi chez les patients les plus âgés ou encore une adoption de la vaccination liée à une 
dégradation de l’état de santé et favorisée par un contact régulier avec les professionnels de santé. 
Les résultats de ce projet soutiennent l’intérêt de privilégier des stratégies de promotion de la 
vaccination adaptées aux différents profils de patients et confirment le rôle majeur des professionnels 
de santé dans les déterminants du recours à la vaccination antigrippale. 
 
Étude d’évaluation d’une intervention destinée à améliorer les pratiques alimentaires et 
l’alimentation des enfants de 0 à 2 ans issus des familles en situation de vulnérabilité sociale et/ou 
précarité économique en France 
Ce projet, porté par Marie-Aline Charles, a permis de démarrer l’évaluation de l’efficacité d’une 
intervention destinée à améliorer les pratiques alimentaires et l’alimentation des enfants de 0 à 2 ans 
issus des familles en situation de vulnérabilité sociale et/ou précarité économique en France ainsi que 
d’accroître les connaissances sur les déterminants sociaux et les mécanismes impliqués dans les 
trajectoires comportementales et de santé, dès la grossesse et dans la petite enfance, au sein de 
familles en situation de précarité. Les 1ers résultats ont notamment permis de progresser sur les 
questions du ciblage, recrutement et suivi de familles en situation de précarité, ce qui est utile pour 
améliorer l’efficacité de toute action de santé publique visant ces populations. Cette étude s’inscrit 
dans un projet de plus grande ampleur, encore en cours, dont l’ensemble des résultats devrait 
permettre d’adapter la déclinaison des messages du PNNS auprès de familles en situation de précarité, 
en les accompagnant d’éléments facilitateurs.  
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Contexte sociolinguistique de la surdité en France et didactisation de la pluralité linguistique : le rôle 
de la langue des signes dans la construction identitaire autonome de l’enfant sourd profond 
implanté 
Ce projet, porté par Gudrun Ledregen, a exploré les tensions inhérentes aux parcours et aux choix de 
communication des parents (majoritairement entendant) qui découvrent la surdité de leur enfant, 
ainsi que les articulations avec la scolarisation de ces enfants, en France et aux États-Unis. L’analyse 
d’une soixantaine d’entretiens menés avec des parents, avec des personnes sourdes aujourd’hui 
adultes et avec des enseignants scolaires permettent notamment de reconsidérer les choix des familles 
concernant la communication et la scolarisation et d’insister sur la place de l’information et de 
l’accompagnement pour ces parents qui découvrent la surdité de leur enfant. L’analyse menée montre 
par exemple la diversité des pratiques langagières au sein de la communication familiale, en 
association avec le choix majoritaire de l’implantation cochléaire. Elle montre également l’importance 
d’une cohésion entre les parcours de communication des familles et les choix de scolarisation. Les 
auteurs soulignent toutefois de grandes difficultés des enseignants et un manque de développement 
de pédagogies spécifiques à destination des élèves sourds, qui apparaissent pourtant nécessaires dans 
les parcours bilingues. 
 
Évaluation de la fragilité chez des adultes avec Trouble du Spectre Autistique et Retard Mental 
avançant en âge 
Ce projet, porté par Amalia Baghdadli, s’est intéressé aux liens entre fragilité et âge chez des adultes 
avec Trouble du Spectre Autistique et Déficience Intellectuelle de plus de 20 ans à partir d’une étude 
monocentrique et prospective. Les résultats ont révélé un poids important des comorbidités (troubles 
gastro-intestinaux, autres troubles mentaux, troubles neurologiques et insuffisance rénale) associé à 
l’âge, au niveau d’autonomie et à la polymédication. Ils suggèrent également une fragilité et un 
vieillissement précoces confirmant l’enjeu de la prévention précoce des risques de dégradation de 
l’état de santé. 
 
Personnes Handicapées Avançant en Age (PHAA) : regards économiques et sociaux 
Ce projet, porté par Alain Paraponaris, s’est attaché à analyser les facteurs communs ou au contraire 
distinctifs – qu’ils relèvent des conditions d’état de santé, des conditions socio-économiques, 
environnementales et contextuelles – qui caractérisent les PHAA et les personnes âgées (PA) en perte 
d’autonomie, en comparant notamment les personnes ayant vécu avec un handicap avant l’âge de 60 
ans et les autres, ainsi qu’en comparant les populations vivant à domicile ou en institution. Basés sur 
l’analyse secondaire de 2 volets de l’enquête Handicap-Santé, les principaux résultats alertent sur la 
part importante des besoins non-satisfaits pour ces populations (pour près d’un individu sur 2). Ils 
mettent également en lumière que les personnes présentant une déficience au moins, qu’elles vivent 
en domicile ordinaire ou en institution, présentent un tableau différant radicalement des personnes 
sans déficience, aussi bien dans des dimensions décrivant l’état de santé que dans celles caractérisant 
la situation sociodémographique et économique. Il importe donc de mettre en place des réponses 
appropriées aux besoins exprimés par les personnes.  
 
Médiation des technologies de l’information et de la communication dans l’expression du suicide : 
le cas des associations d’écoute de prévention contre le suicide 
Ce projet, porté par Romain Huët, a cherché à appréhender la manière dont les pensées suicidaires 
sont mises en mots et à comprendre tant leurs modalités d’expression que leur prise en charge et 
prévention au moyen des technologies numériques. Cette recherche a été menée à partir de l’analyse 
quantitative et qualitative d’un corpus de 80 000 pages d'échanges entre appelants et écoutants de 
l'association Stop Suicide ainsi que d’une enquête dans un service de webchat. Les principaux résultats 
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permettent notamment de caractériser les appelants et les motifs d'appels ainsi que de démêler les 
effets de la médiation numérique sur l’énonciation de la douleur et sur la manière d’envisager le 
dépassement de malheurs. L’étude met également à jour certaines représentations du sujet souffrant 
par les membres des associations d’écoute avec des normes définissant des formes légitimes de 
souffrance et d’autres qui ne le sont pas.  
 
Défaut d’inhibition cognitive et tentative de suicide chez le sujet âgé : caractérisation par eye 
tracking et impact des interactions psychosociales 
Ce projet, porté par Pierre Vandel, consistait à déterminer les relations entre le défaut d’inhibition 
cognitive et le comportement suicidaire chez les sujets âgés souffrant de dépression à partir d’une 
étude cas-témoin. D’autres critères secondaires sont étudiés comme la « Qualité » des interactions 
sociales afin de déterminer leurs liens avec le défaut d’inhibition dans le but de caractériser leurs 
impacts dans les processus de compensation des pertes des capacités d’inhibition. Les premiers 
résultats vont dans le sens d’un défaut d’inhibition plus important pour les patients dépressifs âgés 
ayant déjà fait des tentatives de suicide. Les entretiens montrent également l’importance des relations 
sociales : un défaut de relations (en quantité ou qualité) étant associé au mal-être, tout comme un 
manque de présence des descendants. Le recrutement des patients et l’analyse des données sont 
encore en cours. 
 
Coopération et concurrence dans les maisons de santé pluriprofessionnelles : une analyse multi-
niveaux (MULTICOOP) 
Ce projet porté par Benoit Cret explore les conditions de coopération interprofessionnelles, intra-
organisationnelles et inter-organisationnelles à l’œuvre au sein des MSP à partir de l’étude de 6 MSP 
implantées dans 2 territoires différents (Ain et sud Aveyron). Les analyses des relations entre 
professionnels de santé d’une part, entre organisations de santé d’autre part, et enfin, entre 
professionnels et organisations de santé (analyse multi-niveaux), montrent la diversité et la complexité 
des liens qui structurent les échanges d’avis, les discussions individuelles, le partage d’informations 
relatives au patient, ou encore l’affiliation organisationnelle sur un territoire. L’analyse des effets 
propres des organisations et des individus dans la perception de la coordination ainsi que dans la 
création de liens entre individus et entre organisations montre l’importance du poids explicatif du 
niveau d’analyse individuel par rapport aux autres niveaux d’analyse ou à leur croisement. Il apparaît 
également que l’ensemble des liens identifiés s’enracinent dans un tissu extrêmement dense de 
professionnels ; densité qui souligne la nécessité d’optimiser la coordination pour une meilleure 
efficience des prises en charge. Dans cette coordination les MSP apparaissent comme des nœuds 
centraux du réseau inter-organisationnel. Sur la base des résultats de l’étude, les chercheurs 
préconisent notamment de favoriser l’atteinte d’une taille critique des MSP pour avoir un impact sur 
le territoire, et constituer un maillon intermédiaire de choix entre ville et hôpital (mise en place d’un 
système d’information partagée mais aussi construction d’une vision partagée des besoins de santé et 
de la réponse à apporter) ainsi que de veiller à l’équilibre entre les différentes professions de santé 
dans la gouvernance des MSP afin de renforcer la cohérence et l’efficience du réseau institutionnel. 
 


