
Capitaliser et valoriser les savoirs 
expérientiels en santé publique : 

la méthode CAPS
La nécessité de mieux documenter les interventions en prévention et promotion de la santé
- En France, trop peu de travaux décrivent finement comment les acteurs de terrain mettent en œuvre leurs projets et 

intègrent, lorsqu’elles sont disponibles, des stratégies probantes. 
- L’expérience pratique de ces professionnels reste ainsi trop souvent méconnue.
- Un groupe de travail national œuvre depuis 2016 à la formalisation d’une méthode de capitalisation des expériences afin de 

transformer le savoir issu de l’expérience en connaissance partageable. 

Cinq grandes étapes
• Vérifier les critères d’éligibilité à la capitalisation

• Suffisamment de recul sur l’action
• Contributeur pouvant raconter l’histoire du projet
• Respect de la méthode et de l’éthique de la promotion 

de la santé
• Définir la question de capitalisation, le sujet que l’on va creuser
• Identifier les parties prenantes à rencontrer
• Fixer le calendrier
• Collecter la documentation du projet

Trois éléments clés de la démarche

Un groupe de travail coanimé par la SFSP et la FNES

1. Une méthodologie qualitative de 
recueil d’informations

1. Une méthodologie qualitative de 
recueil d’informations

- Centrée sur la réalisation 
d’entretiens

- Qui vise un dialogue entre 
connaissances expérientielles et 
savoirs scientifiques

2. Un accompagnateur extérieur au 
projet

2. Un accompagnateur extérieur au 
projet

Ses missions :
- Conduire le recueil des informations
- Produire l’analyse 
- Rédiger la fiche de capitalisation

3. Une fiche  pour restituer 
caractéristiques et mécanismes 

clés

3. Une fiche  pour restituer 
caractéristiques et mécanismes 

clés
- Entre 6 et 8 pages de contenus
- Des verbatims pour partager la 

parole des contributeurs au projet
- Des mises en perspective avec des 

données probantes

Un dispositif national pour animer le déploiement de la capitalisation des expériences 
au sein de l’initiative InSPIRe-ID pilotée par la DGS

La diffusion prochaine 
d’un guide 

méthodologique et 
d’un cahier pratique

Une offre de formation 
développée en partenariat avec 
l’EHESP et d’autres organismes 

de formation

L’ouverture début 2022 du 
Portail CAPS de recueil et 

partage des travaux de 
capitalisation

Benjamin Soudier , Christine Ferron2, Anne Laurent3, 
Marion Porcherie4, Béatrice Georgelin , Samuel Gaspard , Frédéric Bouhier1, Pierre Lombrail , 
GT CAPS  

La méthode CAPS vise à produire un corpus 
de connaissances issues de l’expérience et 

concerne tous types de projets, intégrant tous 
types d’actions : probantes, prometteuses et 

inspirantes (émergentes).
Jetha N, Robinson K, WilkersonT et al. Combler l’écart entre les données probantes et
l’action : l’initiative canadienne des pratiques exemplaires pour la promotion de la santé et la
prévention des maladies chroniques. Revue canadienne de santé publique.2008 Sept-oct
99(5) : 1-8

Les fiches de capitalisation peuvent être utilisées comme matériau :
• Pour alimenter des travaux de recherche ou en susciter de nouveaux 
• Pour la production d’analyses transversales thématiques, 

particulièrement utiles à l’action, à la décision et au plaidoyer

La fiche de capitalisation

En s’inspirant des pratiques de capitalisation mises 
en œuvre dans d’autres domaines, le groupe de 
travail national capitalisation a conçu, testé et 
validé la méthode CAPS.
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Contexte et objectifs

Méthodologie : 5 étapes 

Enseignements transversaux

Résultats 

60

15

20

5



 Il est nécessaire pour les professionnels de santé intervenant dans le domaine du dépistage de créer des alliances avec des acteurs du 
champ social, du handicap, de la ville et de la migration pour établir des diagnostics partagés d’intervention

 Les courriers d’invitation aux dépistages nécessitent des interventions complémentaires en proximité dans les lieux de vie des publics et 
la création d’outils adaptés pour permettre leur appropriation 

 Les actions mettent en exergue la complexité des approches culturelles des publics en matière de prévention et des faibles niveaux de 
littératie en santé nécessitant d’aborder parfois en amont des questions plus générales de santé, 

 Elles révèlent également que les publics cibles font faces à des difficultés plus générales (de ressources, de logement, d’intégration sur le 
territoire pour certains) ne leur permettant pas de s’inscrire de manière effective dans une démarche de prévention 

Premiers constats

 La promotion des dépistage des cancers du sein et du col de l’utérus est une priorité de santé publique et figure dans la nouvelle 
stratégie décennale de lutte contre les cancers

De nombreux projets mis en œuvre par des professionnels (santé, social, éducatif, etc.) restent méconnus, alors qu’ils forment un riche 
corpus d’expériences dont il est possible de s’inspirer 

 La démarche vise à capitaliser, c'est-à-dire: collecter, documenter et partager l’expérience de ces professionnels
 Ses finalités sont multiples : informative, pédagogique, politique et scientifique

Contexte & objectifs  

Capitalisation d’actions de promotion du 
dépistage des cancers du sein et du col de l’utérus en France

Premiers constats

Rappel de la démarche

 

Notice 

Résultats

Contextes de déploiement
des actions  
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Contexte et objectifs

Méthode : 5 étapes 

Enseignements transversaux

Résultats 

50

28
Capitalisations

menées

plus de 

100

  
Avec pour objectif de 

nourrir le débat au sein des
 communautés professionnelles, 

académiques et institutionnelles.

pour différents publics : 

par des professionnels variés : 

Séminaire (ateliers et débat) 
et analyse transversale

face à des enjeux communs : 

 

Gestion supervisée des conso mmation s d ’alcoo l au CAARUD YUCCA             p.8 

d’équipe. La défini tion de l’état d’ivresse,  ou d’ivresse avancée, qui peut justifier une telle interruption 
est aussi débattue collectivement, car tous les professionnels ne posent  pas les mêmes limites à l’état  
d’alcoolisation tolérable pour une personne sur le temps collectifs (critères médicaux, 
comportementaux, etc.).   

 

Les verres en plastique, de couleur verte et floqués du logo du 
CAARUD YUCCA, sont autorisés dans tous les espaces et tous 
les temps du CAARUD dans les bureaux, dans le jardin,  au rez-
de-chaussée, dans les ateliers. Ils sont également distribués 
lors des maraudes de l’équipe. 
 

La mise en place du contenant « verre vert » est une stratégie 
murement réfléchie, développée par  l’infirmière et  un ancien 
chef de service. Le choix a été fait  de ne pas laisser les usagers 
consommer comme à l’extérieur, avec leurs contenants 
(bouteil les, canettes, etc.), mais de proposer un contenant  
distinct et commun à tous.  
En pratique, les usagers ont le réflexe de demander un verre à 
leur arrivée, l’emportent parfois avec eux à l’extérieur, 
comparent leurs consommations de façon ludique,  l’ont  
intégré comme une des règles du lieu. L’objet  permet aussi  de 
faire de la RDR « à domici le »,  car les usagers peuvent  
l’emporter  et s’en servir pour  consommer avec plus de 
modération à l’extérieur. 
Il ne déposent dans le frigo que l’alcool qu’i ls ont l’ intention 
de consommer,  rien ne les empêche de conserver  avec eux le 
stock des boissons qu’ils prévoient de consommer plus tard. 

 

Selon G. Béranger, l ’adoption du verre vert a aussi permis de rassurer  des usagers ini tialement  réticents 
à la mise en place de la gestion supervisée, en permettant de préserver un cadre différent à l’intérieur  
du CAARUD, au sein duquel ils ne souhaitaient  pas voir  quelqu’un « boire sa bouteille » devant eux. 
 

L’usage des « verres verts » a plusieurs fonctions et produit  plusieurs effets :   
- c’est devenu un « objet commun » du CAARUD. 
- c’est un objet qui  fait partie de l’ ident ité du CAARUD YUCCA. 
- c’est un contenant qui permet la standardisation des quantités consommées et une 

harmonisation des prat iques de supervision. 
- c’est un outi l support relationnel, qui aide à réguler les rapports entre usagers  

« Pour savoir les unités, on a notre 
verre vert « CAARUD Yucca » ; et 
au dos,  y a toutes les unités qui 
nous aident à savoir, en fonction 
du degré d’alcool, combien on va 
servir. » 
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Gestion supervisée des consommations d’alcool au CAARUD YUCCA             p.2 

Intervention Consommation supervisée d’alcool au CAARUD et RDRA 
 

Porteur CAARUD YUCCA 
 

Thématique Réduction des risques liés à l’ alcool  
 

Population cibl e Usagers du CAARUD : personnes en grande précarité, usagers d’alcool ou poly-
consommateurs de produits psychotropes  

 

Calendrier Depuis septembre 2018 
 

Territoire concerné Bondy / Seine-Saint-Denis (93) 
 

Principaux partenaires 

- MMPCR (Mission Métropolitaine de Prévention de Conduites à Risques) 

- ARS Ile-de-France 

- Services de santé (services hospitaliers, addictologie) et services médico-sociaux 
du territoire  

 

Objectifs 

- Réduire les risques et les dommages lies aux consommations répétées et/ou 
importantes d’alcool 

- Valoriser et développer les compétences des usagers  

- Soutenir des stratégies de gestion de leurs consommations 

- Favoriser et a ccompagner l'accès aux soins et aux droits 
 

Principales stratégies 

- Autorisation, encadrement et supervis ion des consomma tions d’alcool lors de 
l’accueil collectif 

- Formalisation d’un protocole de l’accueil a vec a lcool et mise en place d’outils 
(verre vert) 

- Accompagnement RDRA des usagers   
 

Thèmes saillants RDRA ; aller-vers  
 

Contributeurs 

Gwenda l Béranger, chef de service 

Équipe et usager-e-s du CAARUD 

gwendal.beranger@groupe-sos.org 

groupe-sos.org 
 

Accompagnatrice 

Béatrice Georgelin 

Société Française de Santé Publique 

beatrice.georgelin@sfsp.fr 

w ww.sfsp.fr  
 

Méthodologie 
Entretien avec G. Béranger, chef de service  

Rencontre sur site en janvier 2021 : temps d’observation et échanges a vec 
plusieurs membres de l’équipe et usager-e-s présent-e-s  

Logo 


