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Créée en 1877, la Société française de santé publique (SFSP) est une association de la loi 1901 
reconnue d’utilité publique le 8 mars 1900. Son siège social se trouve à Nancy, elle est composée 
de nombreux adhérents : personnes physiques, adhérant à titre individuel exerçant ou ayant exercé 
une activité professionnelle ou bénévole dans le champ de la santé publique, et personnes morales, 
structures nationales ou locales dont l’un des champs d’action est la santé publique, Sociétés 
Régionales de Santé Publique et groupements de professionnels. 

La SFSP offre aux différents acteurs de santé publique - praticiens de terrain, chercheurs, décideurs, 
bénévoles ... un cadre et des moyens pour une réflexion collective et interprofessionnelle. Cette 
réflexion repose en particulier sur l’analyse pluridisciplinaire et critique des faits scientifiques et 
des pratiques professionnelles. Se fondant sur les savoir-faire et l’expérience professionnelle de ses 
membres, elle débouche sur la formulation de propositions à l’intention des décideurs et permet 
d’éclairer l’opinion publique sur les enjeux de santé des politiques publiques.

Elle a adopté son projet associatif lors de l’Assemblée générale 2017, précisant les valeurs sur 
lesquelles elle s’appuie, les principaux enjeux dans lesquels elle souhaite particulièrement 
s’impliquer dans les prochaines années et ses missions.

A PROPOS

QUATRE ENJEUX POUR 
LES ANNÉES À VENIR

• La prise en compte de toutes les 
dimensions de l’intervention en santé 
publique

• L’attention renforcée aux différentes 
politiques impactant la santé

• L’action sur les inégalités de santé

• La promotion de la démocratie en santé

CINQ MISSIONS-CLÉS

• Fonction de plateforme d’échanges des 
acteurs

• Organisation de débats 

• Production d’expertises

• Organisation du partage et du transfert 
de connaissances

• Influence sur les politiques publiques

Coordonnées :
1 rue de la Forêt – 54520 Laxou
Tél. +33(0)3 83.44.39.17
accueil@sfsp.fr

www.sfsp.fr
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VIE ASSOCIATIVE

Du fait de la survenue d’une nouvelle vague épidémique ayant empêché les regroupements, 
l’Assemblée générale de la SFSP s’est tenue non pas en avril comme usuellement, mais le 18 juin 
2021.

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE

Dates des réunions de Bureau

BUREAU

  7 janvier
 5 février
 4 mars
 1er avril
 23 avril

 29 avril
 17 juin
 1er juillet
 22 juillet
 26 août

 23 septembre
 28 octobre
 17 novembre
 25 novembre
 16 décembre

Emmanuel Rusch
Président

Anne Vuillemin
Vice-Présidente

Christine Ferron (FNES)
Vice-Présidente

Loïc Josseran (CUESP)
Vice-Président

Guillaume Dedet
Secrétaire général

Jean-Pierre Couteron
(Fédération Addiction)

Secrétaire général adjoint

Pascale Echard-Bezault
Trésorière

Marion Albouy
Trésorière adjointe

Composition (telle qu’issue de l’élection de juin 2021)
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VIE ASSOCIATIVE

Dates des réunions du Conseil d’administration

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Composition (telle qu’issue de l’élection de juin 2021)

12 janvier

9 avril

12 juillet

6 septembre

3 décembre 

Personnes physiques : 

Bastien Affeltranger
Yves Charpak
Guillaume Dedet
Nelly Dequidt
Pascale Echard-Bezault
Sylvain Gautier
Pierre Lombrail
Emmanuel Rusch
Aurélie Van Hoye
Anne Vuillemin

Personnes morales : 

Association des Médecins 
Inspecteurs et autres 
médecins de Santé Publique 
(AMISP) - Brigitte Lefeuvre 
(suppléante Catherine Rey-
Quinio)

Association Addictions France 
(ex-ANPAA) - Patrick Daimé

Association pour le 
Développement de 

l’Epidémiologie de Terrain 
(EPITER) - Anne Mosnier 
(suppléante Corinne Le 
Goaster)

Collège universitaire des 
enseignants de santé publique 
(CUESP) - Loïc Josseran

Fédération Addiction - Jean-
Pierre Couteron

Fédération nationale 
d’éducation et de promotion 
de la santé (FNES) - Christine 
Ferron

Fédération nationale des 
observatoires régionaux de 
santé (FNORS) - Julien Giraud

Société Française de Santé 
et Environnement (SFSE) – 
Elisabeth Gnansia

Syndicat national des 
médecins de protection 

maternelle et infantile 
(S.N.M.P.M.I) – Elisabeth 
Jude-Lafitte

Société Française des 
Professionnels de l’Activité 
Physique Adaptée (SFP-APA) - 
Mathieu Vergnault

Société régionale de santé 
publique Centre-Val de Loire - 
Paul Brégeaut

Société régionale de santé 
publique Occitanie - Catherine 
Cecchi

Société de santé publique de 
Poitou-Charentes - Marion 
Albouy

Membres d’honneur : 

François Bourdillon
Jean-Pierre Deschamps
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VIE ASSOCIATIVE

L’ÉQUIPE SALARIÉE

Amandine Baron
Chargée de communication

François Berdougo
Délégué général

Frédéric Bouhier
Chargé de mission

Benjamin Soudier
Chef de projets

CDI – du 1/1 au 
30/4 : 0.5 ETP et 
du 1/5 au 31/12 : 
0.68 ETP

CDI - Temps plein

Samuel Gaspard
Chargé de mission

CDD - du 1/1 
au 18/5 : Temps 
plein

Béatrice Georgelin
Chargée de mission

CDI - Temps 
plein

Claire Jolie
Cheffe de projets

CDD - du 25/1 
au 09/12 : 0.8 
ETP

Hélène Kane
Cheffe de projets

CDI - 0.46 ETP

CDD - du 1/6 au 
31/12 : temps plein

Thi-Mai Nguyen
Comptable

CDI – 0,8 ETP CDI - Temps 
plein 

Angèle Krache, Master 2 CISE Communication, Information, Santé Environnement
Du 25/01/2021 au 23/07/2021

Erwan Potfer, Master 2 APA-S
Du 01/02/2021 au 30/07/2021

Myriam Hamla, Master Sciences de l’information et des bibliothèques Parcours M
Du 01/03/2021 au 31/08/2021

Angèle Krache
Assistante communication

Chargée de mission

CDD - du 23/8 au 
30/11 : 0.68 ETP
Du 1/12 au 31/12 : 
temps plein

LES STAGIAIRES
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SECTION I : RÉSEAU SFSP

La SFSP comptait 544 adhérents en 2021 :

493 adhésions individuelles, dont 67 adhésions étudiantes et 76 souscrites de manière couplée avec 
l’adhésion à une Société Régionale de Santé Publique (SRSP) :
 o SRSP Centre Val-de-Loire : 22
 o SRSP Occitanie : 22
 o SRSP Poitou-Charentes : 17
 o SRSP Sud-Est : 15

51 adhésions de personnes morales :
 o Budget de dépenses inférieur à 4 999/an : 7
 o Budget de dépenses entre 5 000 et 49 999/an : 9
 o Budget de dépenses entre 50 000 et 499 999/an : 15
 o Budget de dépenses entre 500 000 et 999 999/an : 5
 o Budget de dépenses entre 1 000 000 et 4 999 999/an : 10
 o Budget de dépenses supérieur à 5 000 00/an : 5

ADHÉSIONS

Le nombre d’adhérents est en augmentation par 
rapport à 2020.

Tous les adhérents individuels de la SFSP sont 
également membres de l’European Public Health 
Association (EUPHA).

La possibilité est donnée aux adhérents de s’abonner 
à l’European Journal of Public Health. En 2021, 120 
membres ont souscrit un abonnement électronique 
à la revue européenne de santé publique.

Afin d’assurer l’adhésion des membres du réseau, 
trois opérations de relance ont été réalisées au 
cours de l’année 2021.
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Depuis de nombreuses années, la SFSP a mis en place une base de données des acteurs de santé 
publique, outil d’animation de son réseau de professionnels. 

Pour rappel, les fonctionnalités de la base de données (mises en place en 2012) contribuent à 
l’enrichissement du réseau de la SFSP. Elles permettent :
• l’utilisation d’outils de suivi de validité des données et d’identification de la provenance des 

données ;
• la poursuite de la mise en cohérence et fusion des champs « expertise » et « intervention » des 

différentes sources de données (site, plateforme éditoriale de la revue et base de données) ;
• l’utilisation d’un procédé d’e-mailing et de pré-remplissage des données pour faciliter les 

campagnes de promotion, le renouvellement d’adhésion et la mise à jour des données pour 
chaque adhérent ;

• le maintien d’une demande identique via le site internet de la SFSP (mise à jour des espaces 
internautes par leurs soins).

Les principaux objectifs pour la base de données SFSP sont les suivants :
• rechercher et identifier des experts pour participer à divers travaux scientifiques ;
• cibler la communication et la diffusion des informations en santé publique aux acteurs, en 

fonction de leurs champs d’activité et d’expertise.

BASE DE DONNÉES DES ACTEURS DE SANTÉ PUBLIQUE

En 2021, 751 fiches ont été mises à jour et 171 nouvelles entrées ont été 
enregistrées dans notre base de données.
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SECTION II :  GROUPE DE TRAVAIL

CONTRIBUTION À LA RÉPONSE À LA PANDÉMIE COVID 

A la suite de sa mobilisation de 2020 et des 
contacts noués avec les Cabinets du Premier 
ministre et du ministre des Solidarités et 
de la Santé, la SFSP a été destinataire d’une 
lettre de mission de ce dernier dans laquelle 
il lui demandait, au travers d’une approche 
pluridisciplinaire et intersectorielle impliquant 
ses adhérents et partenaires, de mobiliser des 
ressources afin de :
• rassembler des éléments permettant de 

documenter, sur la base de l’expérience 
des acteurs, la mise en œuvre des mesures 
de lutte contre la pandémie de COVID-19 
dans ses différentes dimensions sanitaire, 
médico-sociale et sociale, dans ses 
approches épidémiologiques (surveillance), 
préventives (mesures « barrière », 
dépistage, suivi des cas, isolement, activité 
physique, vaccination…) ou curatives (accès 
aux soins et à la santé) ;

• élaborer des propositions sur les mesures 
de lutte contre la pandémie, qui prennent 
en compte leur impact différencié sur les 
groupes sociaux (en particulier les groupes 
de population «fragiles»), les territoires 
et les milieux de vie, dans un objectif de 
réduction des inégalités sociales de santé ;

• partager les enjeux et recommandations en 
lien avec cette crise au sein notamment de 
son réseau d’adhérents et de partenaires 
afin de faciliter leur appropriation ou mise 
en œuvre.

1 Retrouvez les informations relatives à cette instance ainsi que ses avis ici : Le comité de contrôle et de liaison Covid-19 (CCL-COVID) - Ministère des Solidarités et de la 
Santé (solidarites-sante.gouv.fr)

A la suite de cette démarche, un groupe de travail 
a été constitué, sur la base d’adhérent.e.s de la 
SFSP et de quelques personnalités extérieures.

Ce groupe a travaillé entre les mois de mars et 
de juillet à produire des documents d’analyse 
et de propositions allant dans le sens de la 
mission confiée par O. Véran, notamment sur 
la base d’appels à témoignages et à retours 
d’expérience lancés dans son réseau.

L’ensemble des documents produits durant 
la période peuvent être consultés ici : Les 
contributions de la SFSP - Covid19 – notes de 
position de la SFSP

Parallèlement à ce groupe, la SFSP a poursuivi 
sa contribution au « Comité de contrôle et 
de liaison Covid1 », créé par la loi du 11 mai 
2020 prorogeant l’état d’urgence sanitaire et 
complétant ses dispositions. Cette instance 
est chargée « d’association la société civile et 
le Parlement aux opérations de lutte contre 
la propagation de l’épidémie par suivi des 
contacts ainsi qu’au déploiement des systèmes 
d’information prévues à cet effet ». Ses missions 
sont ainsi plus restreintes que celles dont nous 
demandions qu’elles soient couvertes par un 
comité de liaison avec la société.

GROUPE DE TRAVAIL « COVID-19 »

Pilotes : Emmanuel Rusch, François Berdougo, Claire Jolie
Membres : Bastien Affeltranger, Mathilde Carrara, Caroline de Pauw et Jean-Paul Kornobis (URPS 
Médecins Libéraux Hauts de France), Yves Charpak, Dominique Costagliola, William Dab, Pascale 
Echard-Bezault, Maxime Gignon, Caroline Izambert (AIDES), Nathalie Latour (Fédération Addiction), 
Nicolas Vignier, Anne Vuillemin.

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/etat-des-lieux-et-actualites/article/le-comite-de-controle-et-de-liaison-covid-19-ccl-covid
http://solidarites-sante.gouv.fr
https://sfsp.fr/suivre-l-actualite/les-actualites-generales-de-la-sante-publique/les-dernieres-actualites/175-les-contributions-de-la-sfsp/51507-covid19-notes-de-position-de-la-sfsp
https://sfsp.fr/suivre-l-actualite/les-actualites-generales-de-la-sante-publique/les-dernieres-actualites/175-les-contributions-de-la-sfsp/51507-covid19-notes-de-position-de-la-sfsp
https://sfsp.fr/suivre-l-actualite/les-actualites-generales-de-la-sante-publique/les-dernieres-actualites/175-les-contributions-de-la-sfsp/51507-covid19-notes-de-position-de-la-sfsp
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SECTION III : INFORMATION ET 
COMMUNICATION

Le Flash Email, lettre électronique bi-mensuelle gratuite, diffuse une sélection d’actualités en santé 
publique. La lettre propose quatre rubriques distinctes ; les actualités de la santé publique qui 
signale de nouvelles publications, des actualités législatives ou réglementaires, etc. ; les actualités 
de la SFSP à travers ses contributions, ses projets et son fonctionnement courant ; les actualités des 
partenaires (appels à projet, appels à contribution, congrès, conférence, parutions, etc.) et le dossier 
du mois dont l’objectif est de porter un regard réflexif sur une parution récente et marquante dans 
l’actualité. Les actualités les plus marquantes sont relayées grâce aux comptes Twitter, LinkedIn et 
Instagram de la SFSP. L’ensemble des numéros est archivé et accessible sur le site internet. 

FLASH EMAIL

En 2021, 24 Flash Emails ont été envoyés à plus de 8 400 destinataires en moyenne. Le 

pourcentage d’ouverture lorsque la newsletter est réceptionnée est en moyenne de 27%.

Pour information, le taux d’ouverture moyen d’une newsletter en France, notamment dans le 
domaine de la santé se situe aux alentours de 26%. Source FLASH EMAIL SPÉCIAUX

Les Flash Email spéciaux sont un outil de 
communication destiné à relayer les prises de 
position de la SFSP et de ses partenaires, ainsi 
que des appels à contribution. 

En 2021, 17 Flash Email spéciaux ont été envoyés : 
3 concernant le programme de capitalisation 
des expériences en promotion de la santé, 5 
concernant la Revue Santé Publique, 2 en prévision 
de l’Assemblée générale 2021. 2 ont été diffusés 
pour relayer des informations de nos partenaires 
(concernant le nutri-score, le dry january, etc.) 
et 5 ont permis de relayer des actualités liées au 
groupe de travail Covid-19 coordonné par la SFSP.

Cette activité a été réalisée avec le soutien 
financier de la DGS

https://fr.sendinblue.com/blog/statistiques-email-marketing-indicateurs-cles-performances-moyennes/
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Au-delà de sa vocation de vitrine institutionnelle, le site internet de la SFSP participe également 
au partage d’actualités, à la valorisation de ses adhérents et au transfert de connaissances et de 
pratiques en santé publique.

La SFSP se fait le relais de ses membres grâce à un espace de « prises de position » au sein duquel 
elle peut s’exprimer et soutenir ses partenaires sur des sujets d’actualité, tels que la pandémie 
Covid-19, la politique de santé environnementale, le Ségur de la Santé, le Nutri-Score ou encore les 
éditions du « Défi de Janvier ».

Une partie du site est dédiée à la diffusion d’actualités en santé publique notamment grâce au 
partage d’appels à candidatures, de parutions scientifiques et législatives et à l’accès aux archives 
des lettres électroniques.

1 minute 43 secondes, c’est la durée moyenne de visite par un utilisateur sur le site. Le contenu 
publié est plus engeant qu’en 2020 ; le visiteur part moins vite une fois qu’il est arrivé sur le site, 
le taux de rebond est moins élevé ce qui signifie qu’il trouve l’information qu’il recherche et qu’il 
poursuit sa navigation sur d’autres pages du site.

55% des visiteurs aboutissent sur le site par le biais d’un moteur de recherche en utilisant des 
mots-clés (comme par exemple « SFSP », « Revue Santé Publique » ou « santé publique »), c’est 
25% de plus qu’en 2020. 40% arrivent sur le site en cliquant directement sur un lien URL, transmis 
dans un Flash Email par exemple. 5% des visiteurs du site internet y aboutissent en cliquant sur un 
lien figurant dans une publication sur les réseaux sociaux ; provenant majoritairement de LinkedIn 
puis de Twitter.  

Les pages les plus consultées (Top 5) :

1. Page des offres d’emploi
2. Page d’accueil
3. Page de soumission d’un article à la Revue
4. Page Découvrir la Revue
5. Page Accédez aux résumés et aux articles de la Revue

SITE INTERNET

En 2021, 242 000 pages ont 
été vues sur le site internet de 
la SFSP, plus de 20 000 pages 
supplémentaires visitées par 

rapport à 2020 ! 

En une année, le site a enregistré 
66 222 utilisateurs. 
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Depuis 2014, la SFSP alimente un compte Twitter, afin 
d’informer ses membres sur les projets en cours, de 
relayer les prises de position de l’association et de relayer 
les actualités de ses adhérents personnes morales. 
Complémentaire du Flash Email, il permet également le 
relais d’actualités générales en santé publique.  

Il comptait, en décembre 2021, 4 281 abonnés, pour 3 
388 à la fin de l’année 2020 soit presque 900 personnes 
supplémentaires suivant les activités du compte.

COMPTE TWITTER @SFSPASSO

La communauté numérique de la SFSP a continué sa croissance en 2021 ; 
le profil de la SFSP comptabilise en moyenne 2 456 visites mensuelles, deux 
fois plus qu’en 2020. En moyenne, l’équipe a publié 65 post par mois (avec 
des pics montant jusqu’à 330 pour certains mois !).

26% d’abonnés en 

plus sur notre compte 

Twitter en
 2021 !

Le compte créé en 2019 sur le réseau social 
LinkedIn comptabilise également de très bons 
indicateurs en 2021. Ce compte permet de valoriser 
les membres, leurs actualités, les offres d’emploi 
en santé publique ainsi que les prises de position 
de l’association et les actualités qui la concernent 
(parutions de la Revue, parution du Flash Email, 
etc.) 

Il comptait, fin 2021, 3 938 abonnés, soit 1 500 de 
plus qu’en 2020 ! Le nombre d’abonnés n’a cessé 
d’augmenter tout au long de l’année et l’on compte 
plus de 4 300 visiteurs sur le profil de l’association 
venant consulter régulièrement : des informations 
concernant l’actualité en santé publique ou des 
sujets de fond relayés par la SFSP, le récapitulatif 
des offres d’emploi posté chaque début de semaine, 
des publications concernant les multiples activités 
quotidiennes de l’association ; la Revue, les projets 
CAPLA-Santé ou CAPS, les prises de position, etc.

COMPTE LINKEDIN SFSP
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La chaîne YouTube de la SFSP a repris une activité quotidienne 
à partir du mois de mai 2020. Depuis, la SFSP y partage 
régulièrement des interviews vidéo, des retransmissions de 
webinaires et des vidéos d’informations concernant ses activités.
En décembre 2021, la chaîne compte plus de 4 600 vues sur les 
vidéos postées. Pour l’anecdote, cela représente environ 558 
heures de visionnage au total.

Les vidéos les plus regardées concernent l’accueil sur la 
plateforme SFSP des web conférences de la 17ème édition de 
l’Université d’été de Besançon, puis des vidéos concernant le 
Congrès francophone de santé publique qui s’est déroulé en 
octobre 2021.

CHAINE YOUTUBE DE LA SFSP

Nouveauté 2021 : la SFSP a créé un profil sur le réseau 
social Instagram. Destiné à toucher un public jeune (60% des 
utilisateurs ont entre 18 et 35 ans), et à communiquer par le 
biais de supports visuels (photos, vidéos, infographies, etc.), 
Instagram permettait notamment de communiquer auprès 
des jeunes professionnels de la santé publique en vue du 
congrès qui se déroulait à la fin de l’année. Un réseau plus « 
informel » et « décontracté » qui permet de faire découvrir le 
quotidien de l’association mais aussi les nombreux contenus 
d’informations postés dans le Flash Email ou sur la chaine 
YouTube (dossiers du mois, interviews vidéos, podcasts, etc.) 
à un autre public.

Le compte débute une croissance très douce et rassemble 
une communauté d’un peu moins de 200 personnes à la fin 
de l’année 2021. C’est notamment sur ce réseau social que 
l’équipe souhaite développer en 2022 une stratégie plus 
poussée pour communiquer plus largement.  

COMPTE INSTAGRAM SFSP
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LES GRANDS CHANTIERS DE 
COMMUNICATION EN 2021

Plusieurs enjeux importants de la communication ont donné lieu à la mise en place ou à l’évolution 
de travaux spécifiques en 2020. L’année 2021 permis à ces perspectives d’évoluer et d’avancer, en 
parallèle avec la préparation du Congrès de la SFSP :

La poursuite de l’élaboration d’une stratégie de communication, dont la déclinaison sera faite par 
le biais de deux documents :

• une stratégie de communication digitale pour organiser la présence et l’image de la SFSP sur 
les supports numériques (site internet, réseaux sociaux, webinaire, wikipédia, etc.)

• une stratégie éditoriale afin de cadrer le fond et la forme des contenus écrits et diffusés par la 
SFSP en lien avec les orientations stratégiques et opérationnelles de la SFSP (communiqués de 
presse, dossiers documentaires, communication de crise, etc.)

La mise en place d’un chantier de valorisation des membres de la SFSP

La mise en place d’un chantier de promotion de la Revue Santé Publique

La promotion et la diffusion de l’outil CAPLA-Santé
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PERSPECTIVES 2022 POUR LA 
COMMUNICATION DE LA SFSP

• Mise en place d’un comité éditorial

Missions : travail à propos de la ligne éditoriale de l’association, participation à la réflexion, à la 
validation et/ou à la conception à propos des contenus éditoriaux et chantiers envisagés durant 
l’année

• Validation et mise en route de la stratégie de communication et notamment de la stratégie 
digitale 2022-2023

La réflexion stratégique a débuté en 2021 au sein de l’équipe salariée et se décline notamment dans 
les grands axes suivants :
Ajout de rubriques diverses de contenus sur les réseaux sociaux
Chantier de refonte du site internet dont découlera une refonte du Flash Email
Chantier de refonte de l’identité visuelle 

• Lancement de la saison n°2 du Podcast « Voix de la santé publique »

Réflexion concernant la ligne éditoriale/politique a adopté sur le fond

• Optimisation des outils de mailing de la SFSP

• Amélioration de la routine « Médias »

Notamment dans le cadre des campagnes de communication (positionnements de la SFSP, 
publications, événements, etc.)

• Poursuite du chantier de valorisation des membres en internet et en externe et du chantier de 
promotion de la Revue Santé Publique 
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SECTION IV : ÉDITION ET 
PUBLICATIONS

Revue scientifique francophone à comité de 
lecture, généraliste et multidisciplinaire, Santé 
publique est éditée par la Société Française 
de Santé Publique, animée par un comité de 
rédaction indépendant et soutenue par un 
comité scientifique éditorial. Elle s’adresse 
à tous : chercheurs en santé publique, 
professionnels et usagers, décideurs et 
formateurs du domaine. 

Sa vocation est de soutenir la recherche en 
santé publique, de favoriser le partage de 
connaissances entre chercheurs et acteurs de 
terrain et de faciliter les échanges de pratiques 
entre professionnels. 

Son originalité est d’encourager et de faciliter 
l’échange d’expériences et de connaissances 
en proposant notamment un service 
d’accompagnement à la rédaction d’articles.

Santé publique propose trois rubriques :

• Politiques, expertises et interventions en santé 
publique présente plus particulièrement les 
articles en rapport avec la promotion de 
la santé la prévention, l’éducation pour la 
santé, les interventions et les politiques de 
santé ;

• Pratiques et organisation des services de santé 
présente les articles sur les services de 
soins, sur l’optimisation des systèmes 
de soins et sur la protection sociale. Les 
articles publiés dans cette rubrique sont en 
accès libre sur l’internet ;

• Afrique, santé publique et développement publie 
des articles analysant des problèmes 
de santé publique internationale, en 
francophonie, en particulier en Afrique.

REVUE «SANTÉ PUBLIQUE»

Rédacteur en chef : Jean-Claude Henrard
Rédacteurs en chef adjoints : Christine Ferron, Cécile Fournier, Françoise Jabot
Membres : Sophie Arborio, Carole Baeza, Dominique Baudon, Frédéric Denis, Jean-Claude Desenclos, 
Christine Ferron, Laurence Fond-Harmant, Cécile Fournier, Françoise Jabot, Fatoumata Hane, Hervé 
Hien, Roch Houngnihin, Caroline Izambert, Hamadoun Sangho, Priscille Sauvegrain, Ibrahima Seck, 
Anne Sizaret, Abdelkrim Soulimane, Aurélie Van Hoye, Isabelle Vedel
Assistant d’édition : Joaquin Darboux, Jessica Gheller, Eric Le Grand, Christine Rolland
Comité scientifique éditorial : Joël Ankri, François Béland, Martine Bungener, Michel Demarteau 
(Belgique), René Demeulemeester, Maxime Drabo, Pascale Echard-Bezault, Christine Ferron, 
Florence Fournet, Cécile Fournier, Véronique Ghadi, Jean-Claude Henrard, Françoise Jabot, Michèle 
Kosremelli-Asmar, Gérard Lasfargues, Anne Laurent, Thierry Lang, Jean Martin, Leila Moret, Mathieu 
Nacher, Sylvie Quelet, Thomas Sannié, Jean Simos, Issaka Tiembré, Djamel Zoughailech
Coordination : Hélène Kane
Directeur de la publication :  Emmanuel Rusch, Président de la SFSP
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Santé Publique publie des articles exposant des travaux de recherche, 
des analyses ou évaluations d’interventions, des synthèses, des réflexions 
et opinions de santé publique. Six numéros sont édités par an et peuvent 
s’accompagner de numéros hors-série ou suppléments sur un dossier 
thématique d’actualité. 

COMITÉ DE RÉDACTION

Le Comité de Rédaction de la revue Santé publique s’est 
réunis tous les mois pour le pré-examen des articles 
soumis, et quatre fois pour discuter des orientations 
générales de la revue et des projets éditoriaux spéciaux. 

INSTANCES DE LA REVUE

Depuis 2008, Santé publique dispose d’une version 
électronique, accessible depuis le portail de revues CAIRN.

DIFFUSION DE LA REVUE

Santé publique est la 
cinquième revue la plus 
téléchargée sur CAIRN, parmi 
un répertoire de plus de 300 

revues.

En 2021, le nombre de consultations d’articles n’a pas augmenté, mais reste à un niveau très élevé, 
avec 1 562 680 consultations dans l’année.  

Bien que la revue soit majoritairement lue en France, avec près de 498 296 consultations en 2021 
elle fait l’objet de plus de 40 000 téléchargements dans une dizaine de pays : Etats-Unis, Cameroun, 
Algérie, Maroc, République démocratique du Congo, Côte d’Ivoire, Belgique, Canada.

http://www.cairn.info/revue-sante-publique.htm
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Au total, 105 articles ont été publiés en 2021 dans 6 numéros.

Au total, les publications se sont ainsi réparties :
• 46 pour la rubrique « Politiques, interventions et expertises en 

santé publique », 
• 34 pour la rubrique « Pratiques et organisation des soins », 
• 25 pour la rubrique « Afrique et perspectives internationales ».

PUBLICATIONS

En 2021, la Rédaction a publié, outre le numéro spécial consacré 
au Covid-19, trois dossiers :
• Évaluation d’impact sur la santé (parution dans le n°1/2021)
• Soins palliatifs (parution dans le n°2/2021)
• Éducation thérapeutique du patient (parution dans le 

n°3/2021)
• Violences gynécologiques et obstétricales (parution dans le 

n°5/2021)
• Numéro spécial Covid-19 (n°6/2021)

105 articles publiés en 2021

D’autres projets éditoriaux sont en cours de préparation :
• Actes du congrès de la Sfsp (parution dans le n°1/2022)
• Données de santé (parution dans le n°3/2022)
• Numéro spécial santé des minorités sexuelles et de genre (parution dans le n°5/2022)
• Troubles psychiques sévères et espérance de vie (parution dans le n°6/2022)

S’agissant du numéro spécial « santé des minorités sexuelles et de genre », l’appel à article a été 
diffusé début 2021 et les auteurs ont soumis leurs articles au mois d’octobre 2021.

Le partage de toutes les connaissances scientifiques et 
expérientielles est un axe essentiel de la ligne éditoriale de 
Santé publique : résultats d’une recherche, d’une évaluation, 
d’une action de terrain, réflexion sur les politiques de santé, 
etc. peuvent ainsi être soumis à notre revue.

Afin de faciliter les échanges avec les experts relecteurs 
et avec le secrétariat de la Rédaction, une plateforme 
de soumission en ligne est proposée aux auteurs. En 
complément, une vidéo, « Publier dans la revue Santé 
Publique », explique le processus de publication dans Santé 
Publique. Elle est disponible sur notre chaîne YouTube : 
https://www.youtube.com/watch?v=HZshlHY2V24. 

ARTICLES SOUMIS

https://www.youtube.com/watch?v=HZshlHY2V24
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Suite à une diminution en 2018 et 2019, le nombre d’articles soumis est nettement remonté en 2020, 
avec 242 articles. Il a encore augmenté en 2021 pour atteindre 257 articles, confirmant la dynamique 
positive de la revue. Ce nombre de soumission est le plus haut jamais atteint par la revue.  

L’augmentation du nombre de soumissions est 
directement liée aux nombres importants de 
soumissions dans le cadre de dossiers ou numéros 
spéciaux. En effet, en 2021, 60 articles soit 23% des 
articles ont été soumis dans le cadre de la préparation 
d’un dossier ou numéro spécial. Le nombre de 
soumissions spontanées est quant à lui en légère 
baisse, avec 197 soumissions entre 2021 contre 213 en 
2020.

Pour rappel, Santé publique est indexée dans les bases internationales Medline Excerpta Medica/
EMBASE, PASCAL, SCOPUS et Science Citation Index, Journal Citation Report/Science Edition.

Son impact factor a peu évolué ces dernières années, il est de 0,23 en 2020.

RÉFÉRENCEMENT ET INDEXATION

Cette activité a été réalisée grâce aux abonnements papier 
et électronique via CAIRN, aux recettes du CFC, aux ventes 
d’articles et au soutien financier de la DGS et de la CNAM.

En ce qui concerne les abonnements, l’année 2021 est marquée par la poursuite de leur diminution. 
Santé publique a enregistré 303 abonnements, contre 315 en 2020 et 351 pour 2019. Cette diminution 
concerne toutes les revues et est liée au fort développement de l’activité numérique qui tend à 
limiter les abonnements papier.

ABONNEMENTS
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La SFSP propose à la vente les ouvrages parus dans sa collection Santé & Société et les numéros 
de la revue Santé Publique.

VENTES D’OUVRAGES

Revue Sante Publique N°5-6/2021      1

Revue Sante Publique N°2/2021      1

Revue Sante Publique N°4/2020      1

Revue Sante Publique N°1/2020      1

HS 2020 – Santé néonatale en Afrique subsaharienne  3

HS 2019 – Forets et santé publique     5

HS 2019 – Dépistage des cancers      4

HS 2018 – Investir dans les ressources humaines pour la 
santé en Afrique subsaharienne francophone    3 

HS 2018 – Réduire les inégalités sociales de santé, des 
concepts à l’action        2

Suppl. 2016 – Activités physiques et santé    4

Suppl. 2013 – Interventions de prévention auprès des 
jeunes : état des connaissances scientifiques    2

HS : Hors-série de la revue Santé publique
Suppl. : Supplément de la revue Santé publique
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SECTION V : PROGRAMMES ET 
COLLABORATIONS

Le projet de capitalisation des expériences en 
promotion de la santé s’inscrit dans le cadre 
d’InSPIRe-ID (Initiative en santé publique pour 
l’interaction entre la recherche, l’intervention 
et la décision), dispositif piloté par la DGS, et 
portant sur la création d’une plateforme de 
transfert de connaissances en santé publique 
en France.

Depuis 2016, la SFSP et la FNES animent un 
groupe de travail (GtC), qui intègre une vingtaine 
de partenaires, (associatifs et institutionnels) 
dont l’objectif est de définir une méthode 
commune de capitalisation des données issues 
de l’expérience et de construire un dispositif de 
diffusion et de partage de ces données.

En 2021, le GtC a poursuivi la construction du 
dispositif national Capitalisation selon trois 
axes de travail :

1. Le test et la finalisation d’un module de formation à 
la capitalisation

En partenariat avec l’EHESP, le GtC a œuvré 
en 2021 à la finalisation d’un référentiel de 
compétences et la construction d’un module de 
formation à la capitalisation des expériences 
en promotion de la santé.
 
Cette formation à l’accompagnement 
en capitalisation CAPS s’adresse plus 
particulièrement aux personnes souhaitant 
mener des démarches de capitalisation, 
c’est-à-dire à de futurs accompagnateurs en 
capitalisation et vise deux principaux objectifs.

Le premier objectif est que les personnes 
formées s’engagent, à l’issue de cette 
formation, dans la promotion des savoirs 
expérientiels en promotion de la santé et la 
conception de projets de capitalisation.

LA CONSTRUCTION D’UN DISPOSITIF NATIONAL AUTOUR DE LA CAPITALISATION DES 
EXPÉRIENCES

Pilotes : Christine Ferron et Pierre Lombrail
Groupe de travail  : Institut Renaudot, FNES, Promosanté IDF, Promotion Santé Normandie, Ireps 
Bourgogne Franche-Comté, Ireps Auvergne Rhône Alpes, France Assos Santé, Fabrique territoires 
santé, Aides, le Réverbère, ARS Haute Normandie, Santé Publique France, EHESP, Université de 
Nice, Université de Nancy, Collège de médecine générale et personnes qualifiées : documentaliste, 
professeur de santé publique, consultants

capitalisation@sfsp.fr 

mailto:capitalisation%40sfsp.fr?subject=
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2. La préparation de l’ouverture d’un portail des 
connaissances expérientielles

L’année 2021 a également été consacrée à la 
construction du futur Portail CAPS de partage 
et diffusion des travaux issus de la capitalisation 
(fiches de capitalisation et analyses 
transversales) Ce portail s’inscrira également 
dans la dynamique de développement d’une 
communauté de pratiques autour de la 
capitalisation des expériences : il comprendra 
ainsi des espaces d’échanges et de ressources 
pour accompagner les acteurs de la 
capitalisation.
 
Les travaux ont cette année porté sur :
• la finalisation d’un cahier des charges et le 

choix d’un prestataire pour la construction 
du Portail

• la mise en place d’un panel de futurs 
utilisatrices et utilisateurs du Portail afin 
de bénéficier de leurs attentes quant aux 
contenus et aux fonctionnalités du portail

• l’élaboration des processus de 
fonctionnement du Portail (modalités 
d’intégration des travaux de capitalisation 
en particulier)

• la finalisation du cahier pratique décrivant 
la démarche de capitalisation

 
L’ouverture du Portail CAPS est prévue pour 
mi-avril 2022.

3. De nombreux temps de partage de la capitalisation 
en 2021

En 2021 encore, la SFSP a œuvré avec ses 
partenaires pour partager les enjeux et apports 
de la capitalisation, via :
> La participation active au numéro spécial de 

la revue « La Santé en Action »  de Juin 2021, 
n°456 : Santé des populations : conjuguer 
données scientifiques et savoirs issus de 
l’expérience, dans lequel plusieurs articles 
portent sur la capitalisation des expériences 
en promotion de la santé
> La participation, avec Promotion Santé 
Normandie et la FNES, à la rédaction d’un 
article sur la capitalisation dans la revue belge 
« Education santé », n° de juillet 2021

De nombreuses interventions dans le cadre de 
divers évènements :
• Février - Organisation d’un webinaire pour 
les édudiants du Master « intervention en 
promotion de la santé » – Université de Lorraine
• Mai - Animation d’un atelier sur la 
capitalisation dans le cadre du Congrès 
national des internes de santé publique
• Juillet - Conférence d’ouverture des 
Universités d’été de Besançon
• Septembre - Présentation conjointe avec 
AVEC Santé lors des Rencontres AVEC les 
équipes de Bordeaux
• Septembre - Participation à un atelier sur 
l’apport des démarches de capitalisation dans 
le cadre du Congrès de la Fédération Addiction
• Octobre – Interview dans le Bulletin du CLISP
• Octobre - 3 présentations orales, 4 posters et 
un atelier en lien avec la capitalisation dans le 
cadre du congrès de la SFSP en octobre 2021
• Novembre - Co-organisation d’une journée 
sur « Répertoire et capitalisation d’expériences 
en promotion de la santé » avec France Assos 
Santé
• Novembre : Deux présentations dans le cadre 
du congrès européen de santé publique EUPHA 
en octobre 2021

Cette activité a été réalisée avec le soutien de la Direction 
générale de la santé et de Santé publique France

Le second est qu’ils et elles soient capables de mener et partager une ou plusieurs capitalisation(s) 
d’intervention(s) en promotion de la santé suivant la méthode CAPS.
 
Une formation test a été organisée à l’automne 2021, en présentiel, en partenariat avec l’EHESP. 13 
personnes, représentants de structures partenaires de la SFSP et de la FNES, ont participé à cette 
formation et ont, dans ce cadre, mené une démarche de capitalisation. Grâce à leurs retours, le GtC 
a pu finaliser le module de formation à la capitalisation des expériences en promotion de la santé 
qui sera, en 2022, intégré au catalogue de la formation continue de l’EHESP.
 
En parallèle, des formations à la capitalisation ont été organisées en 2021 ou programmées pour 
2022 avec des partenaires tels que Promotion Santé Normandie ou l’IREPS Auvergne Rhône Alpes.

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-sante-en-action-juin-2021-n-456-sante-des-populations-conjuguer-donnees-scientifiques-et-savoirs-issus-de-l-experience
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-sante-en-action-juin-2021-n-456-sante-des-populations-conjuguer-donnees-scientifiques-et-savoirs-issus-de-l-experience
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-sante-en-action-juin-2021-n-456-sante-des-populations-conjuguer-donnees-scientifiques-et-savoirs-issus-de-l-experience
https://educationsante.be/la-capitalisation-dexperiences-en-promotion-de-la-sante-une-methode-de-production-de-connaissances-experientielles/
http://www.cnisp.fr/
http://www.cnisp.fr/
http://clisp.fr/2021/10/20/bulletin-45-octobre-2021/
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Considérant la Stratégie nationale de santé 
2018-2022 et le programme national de 
réduction du tabagisme 2014-2019, qui 
intègrent comme priorité la réduction du 
nombre de fumeurs, la SFSP a démarré en 
2018 un projet concernant la prévention du 
tabagisme, le projet D-CAP.

D’une durée de trois ans, financé par le Fonds de 
lutte contre le tabac, en lien avec la démarche 
plus globale de capitalisation des expériences, 
ce projet a comme objectif de construire une 
connaissance expérientielle portant sur des 
actions de prévention des conduites addictives, 
dont la question du tabagisme, auprès des 
jeunes et des personnes en situation de 
vulnérabilité.

Le projet D-CAP vise la production et la 
diffusion de 40 capitalisations validées par un 
groupe d’experts.

21 projets avaient été identifiés et sélectionnés 
en 2019 et 2020. En 2021, un nouvel appel à 
contribution a été diffusé et relayé dans les 
réseaux de la SFSP et de ses partenaires ; il 

a permis d’identifier les derniers projets à 
capitaliser et d’enclencher pour ceux-ci les 
processus de capitalisation.

Les premières capitalisations effectuées 
selon la méthode construite par le Groupe 
de travail national Capitalisation sont riches 
d’enseignements transversaux et démontrent 
ainsi l’intérêt de la démarche pour contribuer 
à la réflexion sur les stratégies à mettre en 
œuvre en prévention et en promotion de la 
santé.

Le projet D-CAP sera finalisé en 2022 avec 
la formalisation de l’ensemble des fiches 
de capitalisation et la construction d’une 
analyse transversale mettant en avant les 
grands enseignements issus de ces 40 projets 
capitalisés.

L’ENGAGEMENT DE DÉMARCHES DE PRODUCTION DE CONNAISSANCES 
EXPÉRIENTIELLES

Pilote : Pierre Lombrail
Groupe de travail  : Santé publique France, FNES, CNCT, ACT/Alliance contre le tabac, INCa, Fédération 
Addiction, Association Addictions France, Fédération française de cardiologie, Promo santé IDF, Réseau 
APPRI, Fédération du souffle, Ligue Nationale Contre le Cancer

LE PROJET D-CAP

Cette activité a été réalisée avec le soutien du Fonds 
de lutte contre le Tabac, de la Direction générale de 

la santé et de Santé publique France

https://www.sfsp.fr/content-page/item/15793-capitalisation-d-actions-de-prevention-du-tabagismer%C3%A9duci
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La Société Française de Santé Publique (SFSP) 
mène, depuis le début de l’année 2020, un projet 
de capitalisation des « Savoirs expérientiels 
sur la Réduction des risques liés à l’alcool » : 
le projet SeRra.

Il a pour objectif principal de construire 
une connaissance issue de l’expérience, 
partageable, à partir des savoirs des acteurs 
de terrain sur les stratégies de réduction des 
risques liés à l’alcool (RdR A).

Ce projet est encadré par un Groupe de travail 
composé d’experts, issus d’une pluralité de 
structures professionnelles, institutionnelles 
et associatives intervenant dans le champ des 
addictions, de la réduction des risques et/ou 
de l’alcool. Y participent des représentant.e.s 
de Santé publique France, des ARS, de l’INCa, 
de la Fédération Addiction, de l’Association 
Addictions France (ex-ANPAA), des 
professionnels intervenant auprès des publics 
dans les champs des addictions ou médico-
social, ainsi que des personnalités qualifiées.

Il s’agit de produire et diffuser 30 capitalisations 
d’expériences portant sur des projets de 
réduction des risques liés à l’alcool (RdR A), 
sélectionnées et validées par le Groupe de 
travail, ainsi qu’une analyse transversale qui 
en tirera les principaux enseignements.

En 2021, l’ensemble des projets à capitaliser ont 
été identifiés et les démarches de capitalisation 
ont été lancées. Les capitalisations retenues 
visent à documenter les évolutions des 
pratiques des acteurs de la RdR A à destination 

de multiples publics (et pas uniquement des 
personnes en situation d’addiction). 

Elles permettent ainsi de recueillir, et de 
croiser, l’expérience de différentes structures 
sur l’adoption du paradigme RDRA (levée 
d’une interdit de consommer de l’alcool, 
changement de postures professionnelles, 
etc.). La documentation fine de la conduite du 
changement met notamment en lumière des 
invariants dans ces différentes structures.

Les expériences capitalisées montrent 
également comment la RDRA s’intègre 
dans une palette d’outils et de modalités 
d’accompagnement multiples, et pas dans une 
logique de rupture (approche gradualiste de la 
RDR).

Enfin, Pierre Polomeni soulignait dans les 
recommandations de l’expertise Inserm  sur 
la Réduction des dommages associés à la 
consommation d’alcool : «les professionnels de 
premiers recours doivent avoir connaissance 
de techniques de RDRD en complément des 
techniques abstinence» : les capitalisations 
abordent également les questions de la 
formation et de l’appropriation des techniques 
de RDRA par différents corps de métiers, et, en 
ce sens apportent des éléments concrets pour 
mettre en œuvre ce type de recommandations.

Le projet SeRra se conclura en 2022 par 
un séminaire rassemblant experts, acteurs 
du champ de la prévention des risques liés 
à l’alcool et usagers sur les pratiques de 
réduction des risques liés à l’alcool.

Pilotes : Catherine Bernard, Jean-Pierre Couteron et Patrick Daimé
Groupe de travail  : INCa, Santé publique France, ARS Nouvelle Aquitaine, Association Addictions 
France, Fédération Addiction, Groupe SOS, Aux captifs la libération, Collectif Modus Bibendi

LE PROJET SERRA

Cette activité a été réalisée avec le soutien de l’INCa, 
du Fonds de lutte contre les addictions, de la Direction 

générale de la santé et de Santé Publique France

https://sfsp.fr/images/2020_03_20_Capitalisation_2p_de_synth%C3%A8se_sur_SeRra.pdf
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En 2021, la SFSP a également poursuivi un 
projet de capitalisation portant sur des actions 
de promotion de la participation au dépistage 
des cancers du sein et du col de l’utérus auprès 
de personnes en situation de vulnérabilité 
sociale ou territoriale.

Ce projet est piloté par un Groupe de travail 
composé de représentant.e.s d’institutions 
(INCa, ARS Ile de France, les CRCDC d’Auvergne 
Rhône-Alpes, Centre-Val de Loire et Ile de 
France, Santé publique France), d’organismes 
de recherche (Centre Léon Berard, Inserm), 
d’associations (Fabrique Territoires Santé, 
France Assos Santé – Corse, Jeune & Rose, La 
Ligue nationale contre le cancer, Médecins du 
Monde) et de personnes qualifiées.

Il s’agit de produire et diffuser 20 capitalisations 
d’expériences sélectionnées et validées par 
le Groupe de travail, ainsi qu’une analyse 
transversale qui en tirera les principaux 
enseignements. Ces différentes productions 
permettront in fine de disposer d’une 
meilleure connaissance des actions mises en 
œuvre dans ce domaine et de contribuer à leur 
amélioration.

Plusieurs points saillants ont déjà été identifiés 
et seront détaillés dans l’analyse transversale, 
dont voici quelques premiers exemples :
• La majorité des projets capitalisés présentent 

comme objectif principal l’augmentation 
du taux de participation aux dépistages 
organisés. Il est très cependant très difficile 
pour les acteurs de terrain d’évaluer 
l’impact de leur projet sur l’évolution de 
ce taux sur leur territoire. En effet, de 

nombreux freins latéraux à la participation 
au dépistage sont identifiés via ces projets, 
principalement sur des problématiques 
sociales. Ces capitalisations permettent 
ainsi de mettre en lumière certains de ces 
nombreux paramètres qui viennent freiner 
l’augmentation de la participation au 
dépistage et ne concerne pas directement 
des problématiques de santé. Pour autant, 
ces actions « santé » peuvent permettre 
de résoudre des problématiques sociales, 
notamment quand les acteurs « santé » 
travaillent en partenariat avec des acteurs 
investis sur des problématiques sociales.

• Les projets capitalisés montrent également 
la nécessité d’établir du co-diagnostic 
entre professionnels de plusieurs secteurs 
(le social et le médical, l’hôpital et la ville, 
la ville et « la campagne »), afin de mettre 
en place des projets mieux adaptés aux 
caractéristiques et aux attentes de la 
population concernée.

• Cette démarche pose également la question 
du niveau de compétence des professionnels 
sur ce que veut dire « mobiliser les publics 
» (en lien avec les approches de santé 
communautaire) alors qu’il semble évident 
que mobiliser les personnes pour produire 
du partage d’expertise entre pairs nourrit 
les apprentissages.

Ce projet s’achèvera au printemps 2022 par 
une réunion de présentation et de partage 
des principaux enseignements liés à ces 20 
capitalisations.

Groupe de travail  : INCa, Santé publique France, ARS Ile-de-France, Centre Léon Berard, CRCDC 
Auvergne Rhône Alpes, CRCDC Ile-de-Farnce, Fabrique Territoires Santé, France Assos Santé – Corse, 
Inserm CESP/IRDES, Jeune & Rose, Ligue Nationale Contre le Cancer, Médecins du Monde

LE PROJET DÉPISTAGE DES CANCERS DU SEIN ET DU COL DE L’UTERUS

Cette activité a été réalisée avec le soutien de l’INCa, 
de la Direction générale de la santé et de Santé 

Publique France

https://sfsp.fr/images/SFSP_Projet_Capitalisation_Depistage_-_Pr%C3%A9sentation_du_projet.pdf
https://sfsp.fr/images/SFSP_Projet_Capitalisation_Depistage_-_Pr%C3%A9sentation_du_projet.pdf
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Cette démarche de capitalisation s’inscrit 
dans l’appel à projet 2020 de l’INCa portant 
sur l’amélioration du parcours de santé des 
personnes en situation de précarité et a été 
lancé à l’été 2021.
 
Nos travaux ont commencé par la mise en 
place d’un Comité de pilotage, composé de 
représentants de patients ou d’associations 
d’usagers du système de santé (France Assos 
Santé), de chercheurs et d’associations 
impliquées dans les parcours de patients face 
au cancer (Ligue contre le cancer, Groupe SOS, 
ATD Quart-Monde).
 
Le projet vise à capitaliser des actions 
aujourd’hui peu visibles et/ou peu étudiées par 
la recherche, qui donnent la parole à des publics 
vulnérables dans un objectif d’amélioration 
des parcours en cancérologie.
 
Il s’agit ainsi de recueillir et analyser la 
connaissance expérientielle des personnes 
concernées et des professionnels impliqués 
dans leurs parcours et à la mettre en débat, 
pour contribuer à l’enrichissement de pratiques 
des acteurs de terrain, faire émerger des 
stratégies innovantes et renforcer la diversité 
des approches. 
 
Cinq capitalisations d’expériences seront 
mises en œuvre selon les modalités suivantes :
• Réalisation de 2 à 3 entretiens par 

capitalisation, notamment avec des 
patients concernés par ces parcours en 
cancérologie

• Analyse de la littérature liée aux sujets 
abordés pendant ces entretiens

• Formalisation d’une fiche de capitalisation, 
validée par le porteur de projet

 
En 2021, les critères de sélection des actions 
ont été fixés par le Copil et l’équipe SFSP s’est 
attelé à la recherche de projets, via, notamment, 
la diffusion d’un appel à contribution.
 
Une réunion de sélection, organisée début 2022, 
permettra ensuite de lancer les 5 démarches 
de capitalisation puis de construire et partager 
une analyse des principaux enseignements 
transversaux.

Groupe de travail  : INCa, ATD Quart Monde, France Assos Santé, AREAS, Groupe SOS, Ligue Nationale 
Contre le Cancer, personnalités qualifiées

LE PROJET PARCOURS DES PATIENTS EN SITUATION DE PRÉCARITÉ FACE AUX CANCERS

Cette activité a été réalisée avec le soutien de l’INCa

APPEL À CONTRIBUTION – PARCOURS EN CANCÉROLOGIE
Capitalisation des savoirs expérientiels sur les actions d’amélioration des 

parcours de personnes en situation de précarité face aux cancers

LA CAPITALISATION D’EXPÉRIENCES, POUR QUOI FAIRE ? 

DES PRINCIPES

Le projet de capitalisation des expériences en 
promotion de la santé, porté par la SFSP et la FNES, 
s’inscrit dans une initiative nationale plus large de 
partage de connaissances et de données probantes en 
santé publique, pilotée par la Direction générale de la  
santé : InSPIRe-ID  (Initiative en  santé  publique  pour  
l’interaction entre recherche, intervention et décision).  
 
L’objectif  est  de  compléter  les  données  issues  de  
la  recherche  et  les  bases  de  données  descriptives  
des  actions existantes (base OSCARS...). Ces données 
ne permettent pas toujours de répondre à la question 

du «Comment-Faire ?». La capitalisation répond à 
cette question à partir d’un recueil d’informations 
très détaillé auprès des acteurs et de son analyse. 
Elle a pour objectif de faire apparaitre les logiques à 
l’œuvre, de décrire finement les contextes, les savoirs 
issus de l’action, les stratégies déployées,  pour  rendre  
opérationnelles  des  stratégies  décrites  comme 
efficaces dans la littérature. 

Une démarche empirique au sens de la construction de connaissance à partir de l’expérience, centrée sur le recueil 
de cette expérience et le récit des faits 
Une démarche s’inspirant des approches compréhensives  
Une démarche accompagnée, qui s’appuie sur la réalisation d’entretiens semi-directifs afin de recueillir des 
informations très détaillées auprès des acteurs - et de les analyser – sur : le contexte, stratégies déployées, partenariats, 
moments clefs,  savoirs faire et compétences mobilisés, freins, leviers , éléments facilitants ...

Pour tout savoir sur la capitalisation 

des expériences en promotion de la 

santé, c’est ici !

SOCIÉTÉ FRANÇAISE 
DE SANTÉ PUBLIQUE

Ce projet est porté par la Société Française de 
Santé Publique (SFSP). 
Il est réalisé avec le soutien financier de L’Institut 
National du Cancer (INCa). 

LA CAPITALISATION D’EXPÉRIENCES EN PRATIQUE 

Cadrage de la 
démarche

ETAPE 01
Recueil 

d’informations

ETAPE 02
Analyse des 

données 
recueillies

ETAPE 03
Rédaction et 

validation d’une 
fiche 

ETAPE 04
Diffusion des 

fiches

ETAPE 05

DES ÉTAPES-CLÉS
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Le cycle de séminaires initié en 2016 sur le 
thème « Accompagnement à la parentalité 
et inégalités sociales de santé » s’est achevé 
en 2018 par l’organisation de 2 journées 
d’échanges : la première portant sur les 
modalités d’action et la seconde sur l’éthique.
Concernant ce dernier séminaire et compte 
tenu du succès remporté par la réflexion animée 
par un philosophe sur les questions éthiques 
liées aux pratiques et à l’accompagnement 
à la parentalité, la SFSP a décidé, à partir de 
son contenu, de construire et partager un outil 
support à la réflexion éthique individuelle ou 
en équipe.
 
Ce support définira le cadre d’une réflexion 
éthique, proposera une grille pour questionner 
les pratiques et apportera des contributions 
pour y répondre. Il prendra la forme d’un 
web documentaire intégrant des textes et 
vignettes audio et vidéo, des illustrations et 
des ressources documentaires.
 
Les conditions sanitaires ayant empêché de 
réaliser l’ensemble des entretiens prévus sur 
l’année 2020, les travaux ont été décalés sur 
2021.

Cette année a été marquée par la production 
de l’ensemble des contenus pour le 
webdocumentaire, audio, vidéo, illustrations, 
textes, avec nos partenaires des Papillons 
Blancs, de l’EPDSAE et du réseau Bronchiolite 
59-62.
 
Le webdocumentaire sera diffusé au premier 
semestre 2022.

ACCOMPAGNEMENT À LA PARENTALITÉ ET LUTTE CONTRE LES INÉGALITÉS SOCIALES 
DE SANTÉ : POURSUITE DES TRAVAUX

Pilotes : François-Paul Debionne, Pierre Lombrail

Cette activité a été réalisée avec le soutien de la Direction 
générale de la santé et de Santé publique France
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Dans le prolongement du projet HEPA-PAT 
(Health Enhancing Physical Activity - Policy 
Audit Tool), et afin de soutenir la mise en 
œuvre des politiques de promotion de l’activité 
physique au niveau local, la SFSP a initié fin 
2017 avec l’Université Côte d’Azur, l’adaptation 
de l’outil HEPA-PAT afin que celui-ci soit 
opérationnel pour une analyse des politiques 
locales de promotion de l’activité physique.

Conçu dans le cadre de séminaires du groupe 
d’experts en 2017 et début 2018, l’outil a été 
nommé CAPLA-Santé : Cadre d’Analyse des 
Politiques Locales Activité physique-Santé. 
Il a été testé en 2018 dans 7 collectivités 
territoriales en région PACA et Grand Est. 
La SFSP a coordonné la phase de test et 
expérimenté l’outil sur le territoire de la 
communauté d’agglomération de Thionville, 
la ville de Bar le Duc et l’Eurométropole de 
Strasbourg. Cette phase de test a permis 
d’éprouver la méthode et l’outil CAPLA-Santé 
et de définir avec le groupe d’expert, lors 
d’un dernier séminaire organisé en juillet, les 
derniers aménagements à y apporter. 

Depuis la finalisation de l’outil, en 2019, la SFSP 
assure sa promotion et son déploiement par 
une diffusion ciblée dans les différents réseaux 
concernés : collectivités territoriales, acteurs 

de l’intervention et acteurs institutionnels 
nationaux et régionaux des secteurs impliqués 
(santé, sports, transports et mobilité…).

L’année 2021 a été dédiée à la poursuite de 
la promotion de l’outil CAPLA-Santé dans les 
réseaux de la santé, du sport et de l’activité 
physique, mais aussi auprès de collectivités 
territoriales, à travers une série de réunions et 
autres webinaires. Si CAPLA-Santé a été conçu 
pour être un outil qui ne nécessite pas d’appui 
extérieur pour les organismes qui souhaitent 
le mettre en œuvre à l’échelle d’un territoire, 
plusieurs collectivités territoriales nous ont fait 
part des difficultés qu’elles pourraient avoir à 
le déployer sur la base de leurs ressources 
existantes. A la suite de la présentation de 
l’outil à plusieurs d’entre elles, un premier 
partenariat a été noué avec la Ville de Paris 
pour accompagner sa mise en œuvre dans un 
arrondissement de la capitale. 

CAPLA-SANTE (CADRE D’ANALYSE DES POLITIQUES LOCALES ACTIVITE PHYSIQUE-
SANTE) : UNE ADAPTATION DE L’OUTIL HEPA-PAT POUR LE NIVEAU LOCAL

Pilote : Anne Vuillemin
Equipe projet : Amandine Baron, François Berdougo, Angèle Krache, Aurélie Van Hoye

Cette activité a été réalisée avec le soutien de la 
Direction générale de la santé, de Santé publique France, 

de la Ville de Paris et du Fonds de dotation Paris 2024
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Depuis 1995, et tous les deux ans, la SFSP 
organise un congrès francophone de santé 
publique, multi-thématique, pluridisciplinaire 
et pluriprofessionnel. L’événement réunit 
entre 600 et 900 participants issus de tous les 
milieux de pratique, exerçant en France ou 
dans l’aire francophone.

Ces congrès sont l’occasion pour les acteurs 
de santé publique de se retrouver, d’échanger 
et d’enrichir leurs connaissances, de renforcer 
leurs réseaux. C’est pourquoi malgré le 
contexte pandémique lié à la Covid-19, nous 
avons eu l’ambition d’organiser un congrès 
en présentiel dont les modalités d’accueil 
pouvaient évoluer jusqu’à la dernière minute.

L’édition 2021 du congrès s’est tenue du 
13 au 15 octobre au Palais des Congrès du 
Futuroscope de Poitiers, situé sur la commune 
de Chasseneuil-du-Poitou. Cette décision a été 
prise après réception de la candidature d’une 
équipe locale constituée de la Société de santé 
publique de Poitou-Charentes et du Service de 
santé publique du CHU de Poitiers.

La SFSP a organisé cette année son congrès 
sans s’associer à d’autres associations 
partenaires, comme cela avait pu être le cas 
lors de précédentes éditions. En ces temps 
de crise, d’incertitudes et de controverses, 
l’objectif principal a été de permettre aux 
professionnels de santé publique de se 
retrouver à nouveau pour pouvoir échanger 
sur leurs pratiques, en lien (ou non) avec la 
Covid-19.

UN CONGRÈS GÉNÉRALISTE ET PLURIEL …

• Abordant la diversité des thèmes, 
préoccupations, enjeux, avancées de la 
recherche et pratiques des intervenants en 
santé publique.

• Ouvert à l’ensemble des acteurs du champ 
de la santé publique - praticiens de terrain, 
chercheurs, décideurs, bénévoles, etc –  
pour faciliter les liens entre promotion de la 
santé, prévention, soins, terrain, recherche, 
décisions.

• Ancré au plus près des acteurs.

QUATRE OBJECTIFS STRUCTURANTS 

• échanger et débattre des sujets et enjeux 
actuels en santé publique,

• acquérir et partager de connaissances, 
• valoriser la diversité des disciplines, 

approches et des différentes formes de 
production de la connaissance,

• diffuser et échanger sur les pratiques.

LE PUBLIC VISÉ par le congrès est constitué de 
l’ensemble des communautés francophones 
professionnelles et scientifiques en santé 
publique. 
• L’ensemble des (futurs) acteurs : acteurs 

de proximité, professionnels ou associatifs, 
chercheurs, décideurs en santé publique, 
représentants institutionnels ;

• Toutes les disciplines de la recherche et 
de l’intervention qui concourent à la santé 
publique : sociologie, sciences politiques, 
psychologie, médecine, santé publique, 
économie, géographie, sciences de 
l’information et de la communication, etc.

CONGRÈS SFSP 2021 : DU 13 AU 15 OCTOBRE 2021 À POITIERS

Co-Présidentes du congrès : Virginie Migeot et Marion Albouy
Co-Présidents du Comité scientique : Corinne Le Goaster et Yves Martin-Prével
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www.sfsp.fr

Congrès de 
la Société Française 

de Santé Publique
Agir en situation d’incertitude 
et de controverse : quels enseignements 
pour la santé publique ?

13 - 15 
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www.congres.sfsp.fr
#SFSP2021 TARIF PRÉFÉRENTIEL 

JUSQU’AU 12 JUILLET

LE THÈME GÉNÉRAL retenu par le Comité 
scientifique et le conseil d’administration de la 
SFSP a été « Agir en situation d’incertitude et 
de controverse : quels enseignements pour la 
santé publique ? ».

Le programme du congrès a été construit 
autour de 6 formats :
• Des conférences plénières portant sur la 

thématique du congrès.
• Des communications orales retenues 

à l’issue de l’appel à communications 
permettant à tous de valoriser et de 
diffuser les résultats de leurs expériences 
ou recherches en santé publique ;

• Des communications affichées 
commentées, issues également de l’appel 
à communication ;

• Des communications affichées, issues 
également de l’appel à communication ;

• De sessions invitées / partenaires 
organisées par la SFSP et ses partenaires ;

• De symposia organisés par des partenaires 
de la SFSP.

L’édition 2021 est marquée par un indéniable 
succès :
• Une participation importante, avec un 

public pluriprofessionnel composé de 
décideurs, acteurs de terrain et chercheurs 
représentés de manière assez homogène.

• Les objectifs d’échange, de mise à jour 
des connaissances, de débat sur des 
thématiques d’actualité ont été atteints.

• La richesse des échanges et la 
pluridisciplinarité grâce à des soumissions 
de communications sur plus de 27 
thématiques dans toutes les catégories, 
des symposiums / des sessions partenaires 
et invités proposés par des structures 
d’horizons multiples.

LE BILAN PEUT ÊTRE DONNÉ EN QUELQUES CHIFFRES

> 818 inscrits, 693 participants 
> Les personnes morales élues au CA de la 
SFSP et plus de 20 organismes partenaires 
mobilisés pour l’organisation scientifique du 
congrès
> 81 experts mobilisés pour l’analyse des 
communications soumises
> 354 communications soumises
> 133 communications orales et 189 
communications affichées retenues
> 30 communications refusées et 2 
communications transférées sur des sessions 
partenaires
> 3 conférences plénières, 27 sessions de 
communications orales, 13 sessions invitées, 3 
sessions régionales, 4 Symposium, 13 espaces 
thématiques de communications affichées et 2 
sessions d’affiches commentées
> 22 animateurs de sessions mobilisés, 
> 10 à 96 participants dans chaque session
> 2 symposium (sur les 4) qui ont réuni plus 
de 120 personnes chacun
> Très peu de désistements : 3 communications 
orales annulées, dont 2 à la dernière 
minute (information reçue sur place), et 31 
communications affichées (parmi lesquelles 
5 dans les jours précédents le congrès et 12 
non- affichées sur place)

Un bilan complet de l’événement 

figure en annexe au présent 

rapport d’activité.
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La conférence-débat a été organisée en lien avec le lancement du chantier « Refondation de la santé 
publique » à la suite de la mission confiée par Olivier Véran au Professeur Franck Chauvin. Dans un 
courrier en date du 31 mai, le ministre des Solidarités et de la Santé confiait à Franck Chauvin la 
mission de réunir un groupe de personnalités afin de :
• formuler des propositions pour mettre en œuvre les recommandations du rapport Pittet 

(évaluation de la gestion de la crise Covid) ;
• dessiner les contours et les modes de fonctionnement de la santé publique de demain ;
• proposer les éléments d’une « refondation » de la santé publique.

La conférence débat a permis à Franck Chauvin de présenter le champ de la mission confiée, les 
axes de travail identifiés pour structurer la réflexion de son groupe de travail, la méthode de travail 
proposée pour la mener à bien et les principales échéances avant la remise du rapport issu de ce 
chantier.

Une trentaine de personnes ont assisté à la conférence en présentiel et une cinquantaine via la 
chaîne YouTube de la SFSP, où elle était transmise en direct.

CONFÉRENCE-DÉBAT « REFONDATION DE LA SANTE PUBLIQUE : MISSION CONDUITE 
PAR FRANCK CHAUVIN » 

18 juin 2021 – Paris

Cette activité a été réalisée avec le soutien de la 
Direction générale de la santé
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SECTION VI : REPRÉSENTATIONS ET 
PRISES DE POSITION

Comité de pilotage du Service sanitaire
Participation d’Emmanuel Rusch, Président.

Comité national de pilotage du dépistage néonatal
Participation d’Emmanuel Rusch, Président et de Ken Haguenoer, adhérent.

Commission Epidémiologie du Comité national de pilotage du dépistage néonatal
Participation d’Agathe Billette de Villemeur, adhérente.

Santé publique France
Conseil d’administration de Santé publique France : Catherine Bernard, membre du Conseil 
d’administration.

ITMO Santé publique, Collège des conseillers scientifiques
Participation d’Emmanuel Rusch, Président.

Groupe « Chiffres et tendances de l’alcool » (CTA) de Santé publique France
Représentation de la SFSP par Anne Mosnier, membre du Conseil d’Administration.

Comité de pilotage des « Semaines d’information sur la santé mentale »
Représentation de la SFSP par Frédéric Denis, adhérent.

Conseil scientifique de l’Association nationale pour la promotion des soins somatiques en santé mentale (ANP3SM)
Représentation par Frédéric Denis, adhérent.

Comité scientifique et pédagogique des Universités d’été francophones en santé publique (Besançon)
Représentation par Emmanuel Rusch, Président.

REPRÉSENTATIONS DE LA SFSP
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La SFSP est membre actif de plusieurs associations :

European Public Health Association (EUPHA)
• Membre du Governing Board de EUPHA, représentée par Guillaume Dedet, Secrétaire général 

(titulaire) et François Berdougo, Délégué général (suppléant)
• Membre du Comité scientifique EUPHA, représentée par Thierry Lang, adhérent
• Membre du Comité de rédaction EJPH, représentée par François Alla

WFPHA (World Federation of Public Health Associations), Fédération mondiale des associations de santé publique 
Membre du board, représentée par Isabelle Nicoulet, adhérente. Ambassadeur de la Global charter 
for the public’s health de la WHPHA : Yves Charpak, membre du Conseil d’Administration

Conseil National Professionnel de Santé Publique, Membre du CNP de santé publique
Représentation assurée par Emmanuel Rusch, Président.

Alliance contre le tabac (ACT) 
Membre de l’Alliance contre le tabac, représentée par Loïc Josseran, Vice-Président. Il a été réélu à 
la présidence de l’Alliance contre le tabac en 2021.

Réseau international francophone pour la responsabilité sociale en santé (RIFRESS) 
Membre du RIFRESS, représentée par Emmanuel Rusch, Président. 

IMPLICATION DE LA SFSP AU SEIN D’ASSOCIATIONS

• Journée de l’AMISP, 30 septembre : intervention d’Emmanuel Rusch.
• 21ème Journée de santé publique bucco-dentaire “Santé orale, santé durable, santé globale”, 

organisée par l’ASPBD, membre de la SFSP, 4 novembre : intervention d’Emmanuel Rusch.
• Congrès annuel de la Société Française de Lutte contre le Sida, Grenoble, 29 septembre-1er 

octobre : modération de la session plénière « Inégalités sociales de santé et VIH » par François 
Berdougo, Délégué général. 

• Plusieurs communications orales et affichées dans le cadre de l’European Public Health 
conference 2021, événement en ligne, sur le thème de la capitalisation des expériences en 
promotion de la santé.

• Plusieurs communications orales au congrès de la SFSP sur le thème de la capitalisation des 
expériences en promotion de la santé.

AUTRES INTERVENTIONS ET COLLABORATIONS
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La SFSP a apporté son soutien à différentes démarches de proposition, alerte ou de soutien sur 
différents enjeux de santé publique. 

CONTRIBUTIONS ET COMMUNIQUÉS DE PRESSE SFSP 

La SFSP a diffusé les communiqués suivants :
• La SFSP réélue à la présidence de l’ACT/Alliance Contre le Tabac
• Une équipe renouvelée à la tête de la SFSP !
• Covid-19 : la vaccination et son obligation
• Covic-19 : une rentrée scolaire sous le signe de la vigilance
• Fonds de lutte contre les addictions : la SFSP appelle à la concertation
• En 2022, donner à Santé publique France les moyens de son action en faveur de la santé des 

populations

COLLECTIFS

• Communiqué interassociatif : “Pour l’hiver, une bonne couverture vaccinale grippe est 
indispensable”

• Lettre au Président de la République et au gouvernement : “42 sociétés savantes et associations 
de santé soutiennent le dévéloppement du NutriScore”

 

PRISES DE POSITION, COMMUNIQUÉS DE PRESSE ET 
MOBILISATIONS MÉDIATIQUES
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La Société Française de Santé Publique tient à remercier 
chaleureusement pour leur investissement bénévole dans ses activités 
ses adhérents et partenaires, ainsi que les experts et les membres des 
comités de rédaction et scientifique de la revue Santé Publique. 


