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Créé au début des années 1980 dans le cadre de la décentralisation, 
l’Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Côte d’Azur, dirigé par le  
Docteur Yolande OBADIA et présidé par Monsieur Michel VAUZELLE, Président du 
Conseil Régional, est l’un des 26 Observatoires Régionaux de la Santé regroupés 
dans une fédération nationale, la FNORS.

La principale mission de l’ORS est l’aide à la décision à travers l’observa-
tion et la mise à disposition d’informations sur la santé de la population régionale.

L’ORS représente aujourd’hui un outil indispensable de la santé publique 
régionale et une ressource objective et fiable, reconnue par le monde de la santé et 
de la recherche.

L e s  m i s s i o n s  d e  l ’ O R S  e t  d e  s e s  é q u i p e s…
Parce qu’on ne peut élaborer une politique de santé publique et établir des prio-

rités à l’échelle d’un territoire sans connaître l’état de santé de la population qui y 
réside, parce qu’on ne souffre et ne meurt pas de la même manière selon son milieu 
de vie, il est indispensable de disposer d’informations précises sur les besoins et 
les problèmes de santé de la population. C’est à cette mission que répond l’ORS.

L’activité de l’Observatoire s’organise autour de deux pôles : l’un consacré à 
l’observation et à la valorisation des connaissances sur la santé de la population 
régionale ; l’autre aux activités de recherche et à la production de connaissances 
nouvelles.

En partenariat privilégié avec l’UMR912 SE4S (INSERM-IRD-Université de la Mé-
diterranée) et avec l’Institut Fédératif de Recherches « Sciences Humaines, Econo-
miques et Sociales de la Santé d’Aix-Marseille » (IFR SHESS-AM), l’ORS regroupe 
des chargés d’études, des chercheurs de l’INSERM ou du CNRS, des doctorants, 
soit au total une équipe de 70 personnes de formation pluridisciplinaire (médecins 
épidémiologistes, économistes, sociologues, statisticiens, démographes).

Dans les années à venir, ce partenariat privilégié sera étendu au Laboratoire  
d’Enseignement et de Recherche sur le Traitement de l’Information Médicale 
(EA3283 - Faculté de Médecine de Marseille).
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L a  v a l o r i s a t i o n  d e s  c o n n a i s s a n c e s…
L’ORS collecte et analyse des données produites par de nombreux organismes 

partenaires pour élaborer des documents synthétiques (baromètres, tableaux de 
bord...) et mettre à disposition des données de cadrage sur la santé des habitants 
de la région.

Afin d’être encore plus réactif et de rendre ces informations accessibles à un 
large public de professionnels de la santé et de décideurs, l’ORS a mis en place une 
banque de données originale sur la santé régionale : www.sirsepaca.org

L a  p r o d u c t i o n  d e  c o n n a i s s a n c e s  n o u v e l l e s…
L’ORS initie et réalise de nombreuses enquêtes sur le territoire régional et parti-

cipe à des enquêtes nationales et internationales. Ces travaux de recherche donnent 
lieu à publication dans les revues scientifiques. L’équipe de l’ORS intervient dans 
des congrès nationaux et internationaux et produit des expertises pour les acteurs 
régionaux et nationaux en matière de soins et de prévention.

L e s  t h é m a t i q u e s  é t u d i é e s…
L’Observatoire mène des études dans divers domaines de la santé publique,  

allant des principales pathologies aux facteurs de risques, à l’offre et la consomma-
tion de soins :

 
• les cancers et leurs répercussions à long terme

• les problèmes de santé mentale

• les maladies transmissibles (VIH, hépatite C) avec des projets nationaux et 
dans les pays du Sud, sur la qualité de vie et l’accès aux traitements

• les conduites addictives, la toxicomanie et les traitements de substitution

• la dépendance et les problématiques liées au vieillissement

• les pratiques médicales en médecine générale de ville

• les problèmes de santé liés aux conditions de travail ou à l’environnement

• la santé des jeunes et notamment celle des étudiants
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L’ a n i m a t i o n  d e  r é s e a u x .…
Sollicité pour animer des groupes de travail, l’ORS participe à de nombreux ré-

seaux tant au niveau régional que national et européen, en particulier autour d’études 
sur le VIH, les hépatites, les toxicomanies ou le cancer.

L e  p a r t a g e  d e  s e s  a c q u i s…
Parce qu’il est indispensable de partager l’information, l’Observatoire diffuse lar-

gement ses données en multipliant les outils : tableaux de bord sanitaires généraux 
(à l’échelle de différents territoires, ex. ville de Marseille et ses arrondissements) 
ou thématiques (santé-environnement, santé-travail, santé mentale), annuaires 
de santé, édition d’ouvrages de référence, lettre de valorisation de ses travaux de 
recherche « RegardSanté », site spécifique dédié aux maladies professionnelles : 
www.sistepaca.org.

L’ORS contribue également à la formation d’étudiants en masters, doctorats de 
santé publique et sciences sociales et organise des formations continues.

L’ a i d e  à  l a  d é c i s i o n…
L’ORS a réuni autour de lui des cliniciens et des chercheurs dans un Conseil Scien-

tifique présidé par le Pr Pierre-Jean Weiller, officiellement mandaté par l’ensemble 
des collectivités locales pour répondre aux attentes des politiques d’aujourd’hui et 
anticiper les besoins futurs de la santé publique. 
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1 .  L e  S y s t èm e  d ’ i n f o r m a t i o n  r é g i o n a l  e n  s a n t é  d e  l ’ O b s e r v a t o i r e 
r é g i o n a l  d e  l a  s a n t é  P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r  
( S I R S é P A C A  :  www . s i r s e p a c a . o r g )
Sigle :JSIRSE
Période :J2006

Problématique 
DepuisJ plusieursJ années,J l’échelleJ territorialeJ aJ prisJ uneJ importanceJ croissanteJ dansJ laJ miseJ enJ

œuvreJdesJpolitiquesJdeJsantéJrégionalesJ(loiJ2009,JloiJHPST).JDansJceJcontexte,JlaJmiseJàJdispositionJ
d’indicateursJdeJsantéJàJl’échelleJinfra-régionaleJprésenteJunJintérêtJmajeur,JtantJpourJlaJdéfinitionJdesJ
prioritésJd’actionJqueJpourJleJsuiviJetJl’évaluationJdesJactionsJmisesJenJœuvre.JL’ObservatoireJRégionalJ
deJ laJSantéJaJsouhaitéJdévelopperJunJoutilJmettantJàJdispositionJdeJ tellesJ informationsJsurJplusieursJ
territoiresJsousJuneJformeJinteractive.

Objectif(s)
SIRSéPACAJestJunJsystèmeJd’informationJdontJl’objectifJestJdeJmettreJàJdispositionJdeJtousJ(déci-

deurs,JprofessionnelsJdeJsanté,J associations…),J surJ Internet,J desJ informationsJsurJ l’étatJdeJ santéJdeJ
laJpopulationJ régionaleJetJsurJcertainsJdeJsesJdéterminantsJ (caractéristiquesJdémographiques,Jsocio-
économiques,Jcomportements,JoffreJdeJpriseJenJcharge,Jenvironnement…).JSaJspécificitéJestJdeJfournirJ
cesJ informationsJàJ l’échelleJdeJdifférentsJéchelonsJ territoriauxJ (communes,JcantonsJ regroupés,J zonesJ
d’emploi,Jdépartements…).J

IlJviseJd’uneJpartJàJ faciliterJ l’accèsJàJdesJ indicateursJsocio-sanitairesJ territorialisésJsousJ formeJdeJ
cartesJinteractivesJetJdeJtableauxJ;JilJfournitJdesJinformationsJsurJcesJindicateursJetJlesJsourcesJdesJdon-
néesJ(définitions,JlimitesJetJprécautionsJàJprendreJpourJl’interprétationJdesJrésultats).JIlJpermetJd’autreJ
partJdeJconsulterJ lesJétudes,J tableauxJdeJbordJetJdiagnosticsJsocio-sanitairesJréalisésJparJ l’ORSJPacaJ
dansJdifférentsJterritoiresJdeJlaJrégion.

SIRSéPACAJestJunJoutilJauJserviceJdesJmultiplesJacteursJrégionauxJetJlocauxJdeJlaJsantéJpubliqueJ
etJdeJlaJplanificationJdesJactionsJdeJpréventionJetJdeJl’offreJdeJpriseJenJcharge.JIlJviseJenJparticulierJàJ
lesJaiderJdansJlaJréalisationJdeJdiagnosticsJterritoriauxJdeJsanté,JlaJdéfinitionJdesJactionsJetJterritoiresJ
prioritairesJetJl’évaluationJdesJpolitiquesJmisesJenJœuvre.

Méthodologie 
LesJindicateursJduJSIRSéPACAJsontJdéfinisJenJfonctionJdesJprioritésJrégionalesJetJdesJindicateursJre-

commandésJenJannexeJàJlaJLoiJrelativeJàJlaJsantéJpubliqueJdeJ2004.JIlsJconcernentJl’étatJdeJsantéJgénéral,J
uneJcinquantaineJdeJpathologiesJ(lesJcancers,JlesJmaladiesJcardio-vasculaires,Jetc.),JcertainsJcompor-
tementsJ(consommationJd’alcoolJetJdeJtabac,JaccidentsJdeJlaJcirculationJetJaccidentsJdeJlaJvieJcourante,J
etc.),Jl’offreJetJlaJconsommationJdeJsoins,JlesJcaractéristiquesJdémographiquesJetJsocio-économiques.J

SIRSéPACAJestJaccessibleJdepuisJoctobreJ2006JsurJleJsiteJInternetJ«www.sirsepaca.org».JIlJestJmisJàJ
jourJetJenrichiJdeJfaçonJcontinue.JEnJ2010,JilJaJserviJd’outilJdeJréférenceJpourJl’élaborationJduJdocumentJ
préparatoireJduJProjetJRégionalJdeJSantéJsurJlesJétatsJdeJsantéJetJinégalitésJenJrégionJPaca.

DepuisJ finJ 2010,J l’ORSJ PacaJ organiseJ desJ journéesJ deJ formationJ offrant,J àJ traversJ desJ exemplesJ
concrets,JuneJdécouverteJapprofondieJdeJl’outilJSIRSéPACA.JDestinéesJàJunJlargeJpublic,JcesJformationsJ
permettentJauxJparticipantsJdeJdevenirJautonomeJdansJlaJrechercheJdeJdonnées,Jl’exportJdeJcartesJetJdeJ
tableaux.

Commanditaires
AgenceJRégionaleJdeJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(ARSJPACA)J;JConseilJRégionalJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJdansJleJcadreJ
duJContratJdeJProjet.

Partenaires
FédérationJ NationaleJ desJ ObservatoiresJ RégionauxJ deJ SantéJ (FNORS)J –J SCOREJ SantéJ ;J DirectionJ RégionaleJ duJ ServiceJ MédicalJ
(DRSM)JdeJlaJCaisseJNationaleJd’AssuranceJMaladieJdesJTravailleursJSalariésJ(CNAMTS)J;JDirectionJRégionaleJdesJEntreprises,JdeJlaJ
Concurrence,JdeJlaJConsommation,JduJTravailJetJdeJl’EmploiJ(DIRECCTE)J;JMutualitéJSocialeJAgricoleJdesJAlpes-Maritimes,JAlpes-
Vaucluse,JBouches-du-RhôneJetJVar.
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2 .  E t a t  d e s  l i e u x  s u r  l e s  «  E t a t s  d e  s a n t é  e t  i n é g a l i t é s  e n  
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r  »
Sigle : RAPPORTJpourJleJPRS
Période : 2010

Problématique
LaJloiJ“Hôpital,Jpatients,Jsanté,Jterritoires”J(HPST)JdeJjuilletJ2009JaJordonnéJlaJcréationJdesJAgencesJ

régionalesJdeJsantéJ(ARS)JdontJl’uneJdesJpremièresJmissionsJestJl’élaborationJduJPlanJstratégiqueJré-
gionalJdeJsantéJ(PSRS),JpremièreJétapeJduJProjetJrégionalJdeJsantéJ(PRS).JAJpartirJd’uneJanalyseJdesJ
besoinsJdeJsantéJ(contexteJdémographique,JétatsJdeJsanté…),JdeJl’offreJdeJpriseJenJchargeJetJaprèsJunJ
processusJdeJconcertation,J leJPSRSJdétermineJ lesJprioritésJ régionalesJenJmatièreJdeJsantéJetJ fixeJ lesJ
orientationsJ desJ futursJ schémasJ régionauxJ deJ prévention,J d’organisationJ desJ soinsJ etJ d’organisationJ
médico-sociale.JAfinJd’aiderJàJl’élaborationJduJPSRS,Jl’ARSJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(Paca)JaJconfiéJ
àJl’ORSJlaJréalisationJd’unJétatJdesJlieuxJsurJl’étatJdeJsantéJrégional.

Objectif(s)
L’objectifJgénéralJduJprojetJestJdeJdisposerJd’uneJanalyseJdeJ l’étatJdeJsantéJ (mortalité,Jmorbidité),J

desJ principauxJ comportementsJ etJ facteursJ deJ risqueJ pourJ laJ populationJ généraleJ etJ certainsJ groupesJ
spécifiquesJ(enfants,J jeunes,JpersonnesJâgées…)JenJPaca.JL’objectifJspécifiqueJestJdeJrendreJcompteJ
desJdisparitésJd’étatJdeJsantéJquiJtraversentJlaJpopulationJrégionaleJ:JdisparitésJselonJgenre,JlesJcaracté-
ristiquesJsocio-économiques,JdisparitésJgéographiquesJenJparticulier.

Méthodologie
CetJétatJdesJlieuxJaJétéJréaliséJàJpartirJd’uneJanalyseJdesJdonnéesJstatistiquesJdisponiblesJsurJleJSys-

tèmeJd’informationJrégionalJenJsantéJ(SIRSéPACA),JlaJbaseJdeJdonnéesJSCORE-SantéJdeJlaJFédérationJ
nationaleJdesJORSJouJauprèsJdeJpartenairesJnationauxJouJrégionaux.JDèsJqueJcelaJétaitJpossible,JdesJ
évolutionsJtemporelles,JdesJcomparaisonsJgéographiquesJ(interJetJinfra-régionales),JselonJleJgenreJetJlaJ
catégorieJsocioprofessionnelleJontJétéJeffectuées.

LesJdonnéesJontJétéJmisesJenJperspectiveJauJregardJdesJconnaissancesJetJenjeuxJactuelsJetJdiscutéesJ
lorsJd’unJséminaireJdeJtravailJinterdisciplinaireJréunissantJdesJpersonnelsJdeJl’ARS,JdesJchercheursJenJ
sociologie,JenJéconomieJdeJlaJsantéJetJenJépidémiologie.

LeJrapportJ«JEtatsJdeJsantéJetJinégalitésJenJPacaJ»JproposeJuneJanalyseJduJcontexteJrégionalJetJdeJ
laJsituationJpourJlesJprincipalesJcausesJdeJmorbi-mortalitéJprématuréeJouJévitable,JlesJmaladiesJchro-
niques,JlesJdéterminantsJdeJsantéJ(comportements,Jenvironnement…)JetJcertainsJgroupesJdeJpopulation.

EnJ annexeJ àJ ceJ rapport,J unJ dossierJ «J IndicateursJ statistiquesJ thématiquesJ etJ cartographiesJ SIR-
SéPACAJ »J présenteJ lesJ principauxJ indicateursJ (enJ particulierJ ceuxJ recommandésJ dansJ laJ loiJ relativeJ
àJ laJpolitiqueJdeJsantéJpubliqueJdeJ2004)JsurJ30J thématiquesJ(cancers,Jdiabète,JproblèmesJdeJpoids,J
vaccination…),JDesJ«JchiffresJclésJ»JfournissentJparJailleursJdesJélémentsJd’aideJàJlaJpriorisationJdesJ
problématiquesJdeJsanté.J

Commanditaire
AgenceJRégionaleJdeJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(ARSJPACA).
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3 .  M a i n t e n a n c e  e t  é v o l u t i o n  d e  S C O R E - S A N T É
Sigle : VEILLEJSANITAIRE

Problématique
SCORE-SANTÉJaJétéJcrééJenJ2000JàJl’initiativeJdesJdifférentesJinstitutionsJimpliquéesJdansJlaJgestionJ

duJsystèmeJdeJsantéJ;JsonJdéveloppementJaJétéJconfiéJauJréseauJdesJORS,JparJl’intermédiaireJdeJlaJFé-
dérationJnationaleJdesJORSJ(FNORS).JEnJ2006,JavecJleJsoutienJdeJlaJDirectionJGénéraleJdeJlaJSantéJdansJ
leJcadreJduJcontratJd’objectifsJetJdeJmoyensJ(COMJ2006-2008),JSCORE-SANTÉJaJétéJrelancéJavecJuneJ
nouvelleJdynamique.JUneJnouvelleJversionJduJsiteJaJétéJmiseJenJligneJenJ2008JetJcontinueJd’évoluerJavecJ
parJexempleJlaJcréationJd’unJaccèsJauxJindicateursJdeJsuiviJdesJobjectifsJdeJlaJloiJrelativeJàJlaJpolitiqueJdeJ
santéJpubliqueJdeJ2004.JCetteJnouvelleJversionJoffreJégalementJlaJpossibilitéJd’accéderJàJuneJsélectionJ
deJniveauxJgéographiquesJmultiplesJetJpermetJauxJutilisateursJd’enregistrerJ leursJsélectionsJd’indica-
teurs.JUnJguideJd’utilisationJaJétéJconçuJpourJaiderJlesJutilisateursJàJnaviguerJsurJleJsite.

Objectif(s)
SCORE-SANTÉJestJunJsiteJcommunJd’observationJenJsantéJquiJmetJàJdispositionJdesJdécideurs,JdesJ

professionnelsJdeJsantéJetJdeJ laJpopulationJdesJ informationsJ fiables,JhomogènesJetJcomparablesJsurJ
laJsantéJdeJlaJpopulationJàJl’échelleJdesJrégionsJetJdesJdépartementsJfrançaisJ(http://www.score-sante.
org/score2008/index.htm).JIlJaJnotammentJpourJobjectifJdeJfaciliterJleJsuiviJdesJpolitiquesJnationalesJetJ
régionalesJdeJsantéJpublique.

Méthodologie
LaJmiseJàJjourJdeJSCORE-SANTÉJestJrépartieJentreJlaJFNORSJetJplusieursJORS.JElleJconsisteJàJor-

ganiserJleJrecueilJdesJdonnéesJavecJlesJproducteurs,JlesJvalider,JcalculerJlesJindicateursJetJlesJintégrerJ
dansJlaJbase.JL’intégrationJdesJnouvellesJdonnéesJcomprendJuneJveilleJpermanenteJdesJdonnéesJnou-
vellementJproduitesJetJleurJexpertise.

Résultats
EnJ2010,Jl’ORSJPACAJaJassuréJlaJréactualisationJdesJthèmesJ«UsagesJdeJdroguesJillicites»JetJ«Sida»J

dontJilJaJlaJchargeJdepuisJ2000.J
OutreJlaJréactualisationJdesJindicateursJdéjàJprésentsJsurJlesJcasJdeJsida,JdeJnouveauxJindicateurs,J

renseignantJsurJlesJcasJdeJséropositivité,JontJétéJintégrésJdansJSCORE-SANTÉ.JLeJdélaiJmoyenJentreJlaJ
contaminationJparJleJVIHJetJl’apparitionJduJsidaJayantJsignificativementJaugmentéJgrâceJàJl’arrivéeJdesJ
nouveauxJ traitementsJantirétrovirauxJenJ1996,J laJsurveillanceJdesJcasJdeJsidaJ (reflétantJ lesJ infectionsJ
ayantJ euJ lieuJ plusJ deJ 10J ansJ auparavant)J neJ permetJ plusJ deJ suivreJ laJ dynamiqueJ deJ l’épidémie.J LesJ
indicateursJnouvellementJintégrésJdansJSCORE-SANTÉJsurJlesJnouvellesJséropositivitésJpermettentJdeJ
suivreJlesJinfectionsJplusJrécentes.J

UneJréflexionJaJégalementJétéJmenéeJsurJlesJnouveauxJindicateursJquiJpourraientJêtreJintégrésJdansJ
SCORE-SANTÉJsurJleJthèmeJ«UsagesJdeJdroguesJillicites»J(donnéesJissuesJdesJrapportsJd’activitéJdesJ
CentresJspécialisésJdeJsoinsJpourJtoxicomanesJ--CSST--Jnotamment).J

Commanditaires
DirectionJ GénéraleJ deJ laJ SantéJ dansJ leJ cadreJ d’uneJ ConventionJ d’ObjectifsJ etJ deJ MoyensJ 2006-2008J ;J FédérationJ NationaleJ desJ
ObservatoiresJRégionauxJdeJlaJSantéJ(FNORS).

Partenaires
MinistèreJdeJl’EmploiJetJdeJlaJSolidaritéJ;JDirectionJGénéraleJdeJlaJSantéJ(DGS)J;JDirectionJdeJl’AdministrationJGénérale,JduJPersonnelJ
etJduJBudgetJ(DAGPB)J;JDirectionJdeJlaJRecherche,JdesJÉtudes,JdeJl’ÉvaluationJetJdesJStatistiquesJ(DREES)J;JInstitutJNationalJdeJVeilleJ
SanitaireJ(InVS)J;JCaisseJNationaleJd’AssuranceJMaladieJdesJTravailleursJSalariésJ(CNAMTS)J;JCaisseJCentraleJdeJlaJMutualitéJSocialeJ
AgricoleJ(CCMSA)J;JCaisseJNationaleJd’AssuranceJMaladieJdesJProfessionsJIndépendantesJ(CANAM)J;JInstitutJNationalJdeJlaJSantéJetJ
deJlaJRechercheJMédicaleJ(INSERM)J;JFédérationJNationaleJdesJObservatoiresJRégionauxJdeJlaJSantéJ(FNORS)J;JInstitutJdeJRechercheJ
etJdeJDocumentationJenJEconomieJdeJlaJSantéJ(IRDES).



O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E

O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E

8 2 0 1 0 - 2 0 1 1

JJ Indicateurs sanitaires et synthèses sur la santé observée en région

4 .  R é a l i s a t i o n  d e  d i a g n o s t i c s  t e r r i t o r i a u x  d e  s a n t é  à  l ’ é c h e l l e  
d e s  6  d é p a r t e m e n t s  d e  l a  r é g i o n 
Sigle : DIAGNOSTICSJDEPARTEMENTAUX
Période : 2010

Problématique 
LaJloiJ“Hôpital,Jpatients,Jsanté,Jterritoires”J(HPST)JdeJjuilletJ2009JaJordonnéJlaJcréationJdesJAgencesJ

régionalesJdeJsantéJ(ARS)JdontJl’uneJdesJpremièresJmissionsJestJl’élaborationJduJPlanJstratégiqueJrégio-
nalJdeJsantéJ(PSRS),JpremièreJétapeJduJProjetJrégionalJdeJsantéJ(PRS).JCetteJloiJprévoitJuneJdéclinaisonJ
régionaleJdeJlaJpolitiqueJdeJsantéJauJniveauJdeJterritoiresJdeJsanté,Jqui,JenJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ
(Paca),JontJétéJdéfinisJcommeJcorrespondantJàJl’échelonJdépartemental.JAfinJd’aiderJàJl’élaborationJduJ
PSRS,Jl’ARSJPacaJaJsouhaitéJdisposerJdeJdiagnosticsJterritoriauxJàJl’échelleJdesJ6JdépartementsJdeJlaJ
région.

Objectif(s)
L’objectifJ duJ projetJ aJ étéJ deJ réaliser,J pourJ chacunJ desJ 6J départementsJ deJ laJ région,J uneJ ficheJ

synthétiqueJ présentantJ uneJ sélectionJ d’indicateursJ socio-sanitairesJ etJ uneJ synthèseJ desJ principalesJ J
caractéristiquesJsocio-économiquesJetJépidémiologiquesJduJterritoire.

Méthodologie 
LaJméthodologieJdeJceJprojetJestJsimilaireJàJcelleJquiJavaitJétéJutiliséeJpourJl’élaborationJdeJdiagnos-

ticsJterritoriauxJdeJsantéJàJl’échelleJdesJ25JterritoiresJdeJproximitéJ(projetJcommanditéJparJl’ex-GRSP).J
AJpartirJdesJdonnéesJdisponiblesJdansJ leJSystèmeJd’informationJrégionalJenJsantéJ(SIRSéPACA),JuneJ
ficheJsynthétiqueJd’indicateursJaJétéJréaliséeJdeJfaçonJstandardiséeJpourJchacunJdesJ6JdépartementsJdeJ
laJrégion.JChaqueJficheJpermetJdeJcomparerJlaJsituationJduJdépartementJàJcellesJdesJautresJdépartementsJ
etJcelleJdeJlaJrégionJdansJ6JdomainesJ:Jsociodémographique,Jmortalité,Jmorbidité,JrecoursJauxJsoinsJ-J
préventionJetJoffreJdeJpriseJenJcharge.JAJpartirJdeJcesJdonnéesJetJd’étudesJéventuellementJdisponiblesJ
dansJlesJdépartementsJdeJlaJrégion,JuneJsynthèseJdesJprincipauxJconstatsJdémographiques,Jsocio-éco-
nomiquesJetJépidémiologiquesJaJétéJrédigée.

CesJdocumentsJontJétéJannexésJauJrapportJsurJlesJ«JEtatsJdeJsantéJetJinégalitésJenJPacaJ»,JréaliséJàJ
laJdemandeJdeJl’ARSJdansJleJcadreJdeJlaJpréparationJduJPRS.JIlsJsontJégalementJdisponiblesJsurJleJsiteJ
duJSIRSéPACAJ(www.sirsepaca.org)JdansJlaJrubriqueJ«JDocumentationJparJterritoireJ».

Commanditaire
GroupementJ RégionalJ deJ SantéJ PubliqueJ deJ laJ régionJ Provence-Alpes-CôteJ d’AzurJ (GRSPJ PACA)J ;J AgenceJ RégionaleJ deJ SantéJ
Provence-Alpes-CôteJd’AzurJ(ARSJPACA).
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JJ Indicateurs sanitaires et synthèses sur la santé observée en région

5 .  R é a l i s a t i o n  d e  d i a g n o s t i c s  t e r r i t o r i a u x  d e  s a n t é  à  l ’ é c h e l l e  d e s 
t e r r i t o i r e s  d e  p r o x i m i t é  ( n=25 ) 
Sigle : DIAGNOSTICSJTERRITORIAUX
Période : 2009-2010

Problématique
AfinJd’aiderJàJ laJmiseJenJplaceJduJProgrammeJrégionalJdeJsantéJpubliqueJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ

(PRSPJPaca)J2005-2009,JlaJDirectionJrégionaleJdesJaffairesJsanitairesJetJsocialesJ(DrassJPaca)JaJréaliséJilJyJ
aJquelquesJannéesJdesJétatsJdesJlieuxJsocio-sanitairesJàJl’échelleJdesJ25JterritoiresJdeJproximitéJdeJlaJrégionJ
Paca.JSuiteJauxJconclusionsJetJrecommandationsJdeJl’évaluationJintermédiaireJduJPRSPJréaliséeJenJ2008,JleJ
GroupementJrégionalJdeJsantéJpubliqueJ(GRSP)JaJsouhaitéJactualiserJcesJdiagnosticsJterritoriauxJafinJd’aiderJ
lesJpilotesJàJaffinerJleursJterritoiresJprioritaires,JfaireJémergerJd’éventuelsJplansJlocauxJdeJsantéJetJpréparerJleJ
futurJplanJstratégiqueJrégionalJenJsantéJquiJseraJmisJenJœuvreJparJl’AgenceJrégionaleJdeJsanté.J

Objectif(s)
L’objectifJduJprojetJestJdeJréaliser,JpourJchacunJdesJ25JterritoiresJdeJproximité,JuneJficheJsynthétiqueJ

présentantJuneJsélectionJd’indicateursJsocio-sanitairesJetJuneJsynthèseJdesJprincipalesJcaractéristiquesJ
duJ territoire.JDansJunJsecondJ temps,JdesJentretiensJavecJdesJ interlocuteursJclésJserontJ réalisésJdansJ
quelquesJterritoiresJafinJdeJrecueillirJdesJinformationsJqualitativesJsurJlaJsituationJsanitaireJetJsocialeJduJ
territoireJetJsurJlesJréponsesJquiJsontJapportéesJparJleJsystèmeJdeJsanté.

Méthodologie
LeJprojetJseJdécomposeJenJtroisJphasesJ:J
•JDéfinitionJd’unJ«JsetJ»Jd’indicateursJsocio-sanitairesJàJpartirJdesJoutilsJdisponiblesJ(«SIRSéPACAJ»J

etJ«JDiagnosticsJterritoriauxJ»)JetJd’uneJanalyseJdesJtravauxJexistant.JCetteJphaseJestJréaliséeJdansJ
leJcadreJd’unJcomitéJdeJpilotageJcomposéJd’acteursJlocauxJetJrégionauxJ;

•JRéalisationJdeJ fichesJsynthétiquesJd’indicateursJetJ rédactionJd’uneJsynthèseJsurJ lesJprincipalesJ
caractéristiquesJduJterritoire.JLesJfichesJserontJprésentéesJdeJfaçonJstandardiséeJpourJfaciliterJlesJ
comparaisonsJentreJlesJterritoiresJ;

•JJEntretiensJqualitatifsJdansJdixJterritoiresJdéfinisJparJleJGRSP.JUneJquinzaineJd’interlocuteursJclésJ
seraJinterviewéeJdansJchaqueJterritoire,JselonJuneJgrilleJd’entretienJadaptéeJauxJobjectifsJduJprojet.J
L’analyseJdesJdonnéesJrecueilliesJdonneraJlieuJàJlaJpublicationJd’uneJsynthèseJparJterritoire.

Commanditaire
GroupementJRégionalJdeJSantéJPubliqueJdeJlaJrégionJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(GRSPJPACA).
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6 .  O b s e r v a t o i r e  t r a n s a l p i n  d e  p r om o t i o n  d e  l a  s a n t é
Sigle : ALCOTRA
Période : 2009-2012

Problématique
UnJObservatoireJ transalpinJpourJ laJPromotionJdeJ laJSAntéJ (OPSA)J aJ étéJ crééJdansJ leJ cadreJdeJ laJ

quatrièmeJgénérationJdeJprogrammesJeuropéensJdeJcoopérationJtransfrontalièreJleJlongJdeJlaJfrontièreJ
continentaleJentreJlaJFranceJetJl’ItalieJ(programmeJAlcotra).JCetJobservatoireJaJpourJobjectifJdeJfavoriserJ
leJpartageJdeJconnaissancesJentreJlesJacteursJdesJrégionsJparticipantesJ(Provence-Alpes-CôteJd’Azur,J
Rhône-Alpes,JLigurieJetJPiémont)JenJcréantJuneJplateformeJtransfrontalièreJd’informationJetJd’échangesJ
dansJleJdomaineJdeJlaJsantéJpubliqueJetJdeJlaJpromotionJdeJlaJsanté.JDansJceJcontexte,JdeuxJenquêtesJ
(quantitativeJetJqualitative)JontJétéJréaliséesJdansJchaqueJrégionJsousJlaJresponsabilitéJdeJl’ORSJPACA.

Objectif(s)
L’objectifJdeJcesJétudesJétait,JparJdesJméthodologiesJcomplémentaires,JdeJfaireJunJétatJdesJlieuxJdesJ

besoins,JdesJconnaissancesJetJdesJpratiquesJenJmatièreJd’utilisationJdeJsystèmesJd’informationJenJsantéJ
publique,JselonJleJtypeJd’acteurJ:JdécideursJ(élusJouJpas),JacteursJdeJterrain,Jexperts.JLeJrecueilJdeJcesJ
donnéesJaJpermisJd’établirJdesJrecommandationsJpourJlaJconstructionJdeJlaJplateforme.JL’enquêteJquali-
tativeJaJpermisJd’approfondirJplusieursJaspectsJsoulevésJouJnonJdansJl’enquêteJquantitative.

Méthodologie
LesJdeuxJétudesJseJsontJdérouléesJd’avrilJàJjuinJ2010.JL’enquêteJquantitativeJaJétéJréaliséeJparJInter-

net,JàJl’aideJd’unJquestionnaireJstandardisé,JauprèsJdeJ894JacteursJprovenantJdesJ4JrégionsJparticipantJauJ
projetJJ(tauxJdeJréponseJ:J41,2J%).JLesJentretiensJdeJl’enquêteJqualitativeJontJétéJréalisésJparJtéléphoneJ
enJFranceJetJenJface-à-faceJenJItalieJauprèsJdeJ20JpersonnesJdansJchaqueJrégion.JLesJrésultatsJissusJdesJ
enquêtesJmettentJenJévidenceJdesJbesoinsJimportantsJenJinformationsJetJdonnéesJchezJlesJacteursJexer-
çantJdansJleJdomaineJdeJlaJsantéJpublique.JMalgréJlaJquantitéJd’informationsJdisponiblesJdeJnombreuxJ
besoinsJ restentJnonJcouverts.J JLesJacteursJontJnotammentJdéclaréJavoirJdesJdifficultésJàJ trouverJetJàJ
accéderJàJdesJdonnéesJlocales,Jrécentes,JdeJqualitéJetJconcernantJcertainesJpopulationsJspécifiques.JLesJ
professionnelsJitaliensJontJétéJplusJnombreuxJqueJlesJfrançaisJàJestimerJavoirJbesoinJd’uneJformationJenJ
lienJavecJlaJrechercheJd’informationsJet/ouJdonnéesJdansJleJdomaineJdeJlaJsanté.JLeJprojetJdeJplateformeJ
enJligneJaJsuscitéJl’intérêtJdeJbeaucoupJd’acteurs,JnotammentJlesJexpertsJetJlesJpersonnesJexerçantJuneJ
activitéJenJpromotionJdeJlaJsantéJouJdansJleJsecteurJmédico-social.JL’intérêtJmajeurJdéclaréJparJlesJper-
sonnesJinterrogéesJestJlaJpossibilitéJdeJcentraliserJenJunJseulJlieuJl’ensembleJdesJdonnéesJactuellementJ
éparpilléesJetJpourJlesquellesJlaJrechercheJfaitJperdreJduJtemps.

Commanditaires
UnionJEuropéenneJdansJleJcadreJduJFondsJEuropéenJdeJDéveloppementJRégionalJ(FEDER)J;JConseilJRégionalJProvence-Alpes-CôteJ
d’AzurJ;JPréfectureJdeJlaJRégionJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJdansJleJcadreJduJFondsJNationalJpourJl’AménagementJetJleJDéveloppementJ
duJTerritoireJ(FNADT).

Partenaires
ConseilJrégionalJProvence-Alpes-CôteJd'AzurJ;JComitéJRégionalJd’EducationJpourJlaJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ;JARSJPacaJ;
EspaceJRégionalJdeJSantéJPubliqueJRhône-AlpesJ;JRégionJPiemonteJ;JCSIJ(ConsortiumJpourJleJSystèmeJd’Information)JPiemonteJ;J
DoRSJ(DocumentazioneJperJlaJPromozioneJdellaJSalute)JPiemonteJ;JCIPESJ(ConfederazioneJItalianaJperJlaJPromozioneJdellaJSaluteJeJ
l’EducazioneJSanitaria)JPiemonteJ;JASL1J(AziendaJSanitariaJLocal)JImperieseJ;JRégionJLigurieJ;JSociétéJ1JégalJ2.
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JJ Offre et demande de soins

1 .  P a n e l  n a t i o n a l  e t  i n t e r r é g i o n a l  d ’ o b s e r v a t i o n  d e s  p r a t i q u e s  e t 
d e s  c o n d i t i o n s  d ’ e x e r c i c e  e n  m é d e c i n e  g é n é r a l e
Sigle : PANELJMGJNATIONALJ-JINTERRÉGIONAL
Période : 2010-2012

Problématique
EnJquelquesJannées,JlaJquestionJdeJlaJdémographieJmédicale,JdeJl’attractivitéJdeJlaJmédecineJgéné-

raleJetJdesJdifficultésJqueJrencontrentJcertainesJcommunesJpourJassurerJleJremplacementJdeJmédecinsJ
généralistesJquiJcessentJleurJactivitéJs’estJimmiscéeJauJcentreJdesJpréoccupationsJpolitiques.JLesJquinzeJ
annéesJàJvenirJvontJêtreJmarquéesJparJuneJbaisseJdesJeffectifsJetJdeJlaJdensitéJmédicale,JplusJouJmoinsJ
marquéeJselonJ lesJ territoiresJetJ lesJspécialitésJmédicalesJ ;JcesJchangementsJcommencentJdéjàJàJpro-
voquerJdesJtransformationsJimportantesJdesJmodalitésJd’exercice.JParallèlement,JlaJloiJportantJréformeJ
deJl’hôpitalJetJrelatifJauxJpatients,JàJlaJsantéJetJauxJterritoiresJaJinstalléJàJcompterJduJ1erJavrilJ2010JlesJ
AgencesJrégionalesJdeJsantéJ(ARS)JquiJaurontJdesJmissionsJtrèsJétenduesJdansJleJdomaineJdesJsoinsJ
deJpremierJrecours.

DansJ ceJ contexteJ particulièrementJ évolutif,J aussiJ bienJ surJ leJ planJ institutionnelJ qu’enJ matièreJ deJ
modalitésJd’exercice,Jl’existenceJd’unJpanelJd’observationJdesJpratiquesJetJdesJconditionsJd’exerciceJenJ
médecineJgénéraleJopérationnelJetJmobilisableJrapidementJconstitueJunJatoutJdeJpremierJplan.

Objectif(s)
AJtraversJcinqJvaguesJd’enquêtesJmenéesJdeJ2010JàJ2012,JselonJunJrythmeJd’uneJvagueJparJsemestre,J

1100JmédecinsJgénéralistesJlibérauxJnationaux,J1200JmédecinsJissusJdeJtroisJrégionsJpartenairesJ(Bour-
gogne,JPaysJdeJlaJLoireJetJProvence-Alpes-CôteJd’Azur)JetJ300JmédecinsJenquêtésJparJinternetJserontJ
interrogés.JLeJpanelJdoitJ contribuer,JdansJ laJ continuitéJdesJ travauxJdéjàJ accomplis,J àJ suivreJ certainsJ
indicateursJ maisJ égalementJ àJ explorerJ deJ nouveauxJ champsJ deJ connaissanceJ dansJ lesJ domainesJ duJ
soinJ lesJ plusJ concernésJ parJ laJ baisseJ deJ laJ démographieJ médicaleJ etJ parJ laJ redistributionJ desJ rôlesJ
entreJprofessionnelsJdeJsanté.JLesJenquêtesJpermettentJdeJprendreJenJconsidérationJdansJl’analyseJdesJ
comportementsJouJdesJpratiquesJdesJmédecinsJdesJ facteursJexplicatifsJ variésJ :J leJ comportementJdesJ
médecinsJfaceJàJlaJgrippeJA/H1N1J(laJcollecteJdeJdonnéesJs’estJterminéeJenJoctobreJ2010,JlesJpremiersJ
résultatsJsontJattendusJpourJjanvierJ2011),Jl’économieJduJcabinetJmédicalJ(secrétariat,JorganisationJdesJ
locaux,JconditionsJdeJtravail,JgestionJduJtempsJnonJmédical,…)J;JleJdiagnosticJetJlaJpriseJenJchargeJdesJ
problèmesJdeJsantéJmentaleJ;JlaJpriseJenJchargeJdeJlaJdépendanceJdesJpersonnesJâgéesJ;JlaJdélégationJ
desJ tâchesJ (personnelsJ paramédicauxJ etJ autresJ professionnelsJ deJ santé)J ;J lesJ modesJ deJ tarificationJ
(forfait,J salarisation,J paiementJ àJ laJ performance).J IlJ estJ primordialJ deJ mieuxJ connaîtreJ l’évolutionJ deJ
l’environnementJprofessionnelJdesJmédecinsJgénéralistes,JetJlaJmanièreJdontJlesJpraticiensJperçoiventJ
eux-mêmesJcesJchangements.

Méthodologie
LeJpanelJdoitJpermettreJuneJdescriptionJreprésentativeJdesJmédecinsJexerçantJenJFranceJmétropoli-

taineJdansJleursJpratiquesJetJleursJconditionsJd’exerciceJainsiJqueJrendreJpossiblesJdesJétudesJrégionalesJ
spécifiquesJdesJtroisJrégionsJpartenaires,JprésentantJdesJcaractéristiquesJdifférentesJenJtermesJdeJpo-
pulationsJdeJmédecins,JdeJdensitésJmédicales,JdeJdémographiesJ(tailleJdeJlaJpopulation,Jurbanisation,J
vieillissement,…)JetJdeJniveauJetJdeJstructuresJdeJdéveloppementJéconomiques.JTroisJéchantillonsJse-
rontJdoncJconstituésJ:JunJpremierJreprésentatifJdeJlaJpopulationJdeJmédecinsJgénéralistesJlibérauxJauJ
niveauJnationalJmétropolitain,JunJsecondJcomposéJdeJtroisJsous-échantillonsJreprésentatifsJauJniveauJ
deJchacuneJdesJtroisJrégions,JetJunJtroisièmeJpermettantJl’expérimentationJd’uneJenquêteJinternetJauprèsJ
desJmédecins.

Commanditaires
DirectionJdeJlaJRecherche,JdesJEtudes,JdeJl’EvaluationJetJdesJStatistiquesJ(DREESJ)J-JMinistèreJduJtravail,JdesJrelationsJsociales,JdeJlaJ
famille,JdeJlaJsolidaritéJetJdeJlaJvilleJ/JMinistèreJdeJlaJSantéJetJdesJSports.J

Partenaires
UnionsJRégionalesJdesJMédecinsJLibérauxJetJUnionsJRégionalesJdesJCaissesJd’AssuranceJMaladieJdesJrégionsJBourgogneJetJPaysJdeJ
laJLoireJ;JORSJdesJrégionsJBourgogne,JPaysJdeJlaJLoire.
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2 .  C om p o r t e m e n t  d e  p r e s c r i p t i o n s  e t  q u a l i t é  d e s  s o i n s  e n  m é d e c i n e 
g é n é r a l e  d e  v i l l e
Sigle : PANELJMGJ-JCOMPORTEMENTSJPRESCRIPTIFS
Période : 2009-2011

Problématique
LeJdécideurJpublicJ(l’Etat,JlaJHauteJAutoritéJdeJSanté,JlesJAgencesJRégionales)JchercheJàJpromou-

voirJdesJtravauxJconcernantJlaJqualitéJetJ«Jl’efficienceJ»JdesJproducteursJdeJsoinsJprivésJ(médecinsJetJ
industrieJ pharmaceutiqueJ essentiellement),J notammentJ pourJ ceJ quiJ concerneJ laJ priseJ enJ chargeJ desJ
maladiesJchroniques.JCeJchampJdeJtravaux,JquiJrelèveJdansJleJmondeJanglo-saxonJduJ«HealthJServicesJ
Research»,Jn’estJpasJextrêmementJdéveloppéJenJFrance,JsansJdouteJenJraisonJdeJlaJnatureJmajoritaire-
mentJ«libérale»JduJsystèmeJambulatoire.

Objectif(s)
LaJrechercheJreposeJsurJl’étudeJdesJcomportementsJdesJmédecinsJgénéralistesJlibérauxJetJdeJleursJ

réactionsJauxJmesuresJdeJrégulationJqueJlesJdiversesJtutellesJpeuventJêtreJamenéesJàJmettreJenJplaceJ
faceJàJlaJchronicisationJduJrecoursJauxJsoins.JParmiJlesJquestionsJabordéesJ:JlaJduréeJdeJconsultation,J
l’adéquationJ desJ prescriptionsJ deJ médicament,J laJ connaissanceJ etJ l’utilisationJ desJ guidesJ deJ bonneJ
pratiqueJenJmédecineJgénéraleJfontJl’objetJdesJtravauxJprésentésJici.

LeJprojetJviseJaussi,JtoujoursJenJlienJavecJlaJqualitéJduJsoin,JàJdocumenterJlesJvariétésJdeJpratiquesJ
deJprescriptionJetJnotammentJàJmettreJenJreliefJl’impactJduJniveauJdeJremboursementJdeJcertainesJspé-
cialitésJpharmaceutiquesJsurJleurJprescriptionJparJlesJmédecins.

Méthodologie
LesJtravauxJreposentJessentiellementJsurJlaJbaseJdeJdonnéesJconstituéeJparJlesJdifférentesJvaguesJ

duJPanelJdeJMédecinsJGénéralistes.JLaJcollecteJdeJdonnéesJaJétéJréaliséeJenJ2009.JPlusieursJméthodesJ
sontJsollicitéesJ:J

•JLesJ comportementsJdeJprescriptionJdeJproduitsJpharmaceutiquesJ sontJobservéesJgrâceJ àJdeuxJ
«vignettes»J(casJdeJdiabèteJetJcasJdeJdépression),JproposéesJauxJmédecinsJduJpanelJ5Jrégions

•JLeJlienJRémunérations-DémarcheJqualitéJ(formationJàJl’ETP,Jprévention)JestJobservéJàJpartirJd’uneJ
expérimentation,JunJ«essaiJrandomisé»,JvisantJàJtesterJlaJréactionJdesJmédecinsJàJdesJscénariosJ
d’augmentationJtarifaireJciblée,JenJpremièreJapproximationJdeJl’introductionJdeJmécanismesJdeJ«J
paiementJàJlaJperformanceJ»JJ

•JEnJgénéral,JlesJdonnéesJduJpanelJserontJré-exploitéesJ(analysesJsecondairesJdesJvaguesJd’enquête)J
parJdesJanalysesJéconométriquesJpermettantJd’observerJ«qualitativement»J leJcomportementJduJ
médecin.JL’analyseJdeJscoresJdeJconnaissanceJetJd’utilisationJdesJRBPJ(guidesJdeJbonneJpratique)J
estJunJexempleJd’application.

Commanditaires
InstitutJdeJRechercheJenJSantéJPubliqueJ(IReSP)JdansJleJcadreJdeJl’AppelJàJprojetsJ«RecherchesJsurJlesJservicesJdeJsantéJ2008».

Partenaires
UnionsJRégionalesJdesJMédecinsJLibérauxJetJUnionsJRégionalesJdesJCaissesJd’AssuranceJMaladieJdesJrégionsJBourgogneJetJPaysJdeJ
laJLoireJ;JORSJdesJrégionsJBourgogne,JPaysJdeJlaJLoire.
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3 .  D i s p a r i t é s  s p a t i a l e s  d u  r e c o u r s  a u x  m é d i c am e n t s  p s y c h o t r o p e s 
à  M a r s e i l l e  :  é t u d e  d e  l ’ i n f l u e n c e  d u  c o n t e x t e  r é s i d e n t i e l  p a r  u n e 
a p p r o c h e  m u l t i n i v e a u
Sigle : DISPARITES SPATIALES RECOURS PSYCHOTROPES
Période : 2009

Problématique
EnJFrance,JlaJconsommationJdeJmédicamentsJpsychotropesJ(notammentJanxiolytiques,Jhypnotiques,J

antidépresseurs)JestJplusJélevéeJqueJdansJlaJplupartJdesJautresJpaysJeuropéens.JMaisJlesJrecommanda-
tionsJdeJbonnesJpratiquesJconcernantJlesJduréesJdeJprescriptionJetJlesJindicationsJdesJtraitementsJsontJ
peuJrespectéesJetJcertainesJco-prescriptionsJdeJmédicamentsJpsychotropesJnonJjustifiées,JvoireJdange-
reuses.JCetteJsituationJinquièteJlesJautoritésJpubliquesJfrançaisesJenJraisonJnotammentJdesJrisquesJdeJ
dépendanceJetJdesJgravesJeffetsJsecondairesJqueJpeuventJprovoquerJcertainsJdeJcesJmédicaments.

CommeJdansJd’autresJpays,JdesJétudesJontJmontréJ l’existenceJdeJdisparitésJspatialesJ importantesJ
deJlaJprévalenceJdesJremboursementsJdeJmédicamentsJpsychotropesJenJFranceJdontJlesJcausesJneJsontJ
pasJencoreJbienJcomprises.JCesJdisparitésJs’expliquentJenJpartieJparJlesJvariationsJdeJdistributionJdesJ
déterminantsJindividuelsJetJd’autresJfacteursJtelsJqueJlesJvariationsJdeJpratiquesJmédicales.JCommeJpourJ
d’autresJproblèmesJdeJsanté,JlaJquestionJseJposeJdeJl’influenceJdesJcaractéristiquesJsocio-économiquesJ
etJphysiquesJduJcontexteJdeJrésidence.JAJnotreJconnaissance,JseulesJdeuxJétudesJontJétudiéJlesJfacteursJ
contextuelsJ associésJ àJ l’usageJ deJ cesJ médicaments,J indépendammentJ desJ facteursJ individuelsJ etJ deJ
nombreusesJhypothèsesJrestentJàJtester.

DeJ tellesJétudesJsontJd’autantJplusJnécessairesJqu’ilJexisteJunJbesoinJetJuneJdemandeJaccrueJdesJ
décideursJpourJmieuxJconnaîtreJleursJterritoiresJetJcomprendreJleursJdisparités.JCeciJestJparticulièrementJ
vraiJ àJMarseilleJoùJ ilJ existeJdeJ fortsJ contrastesJ territoriauxJsocio-économiquesJetJ sanitaires,J etJoùJ laJ
santéJmentaleJestJdevenueJuneJprioritéJdeJsantéJpourJlesJélusJlocaux.JEnJProvence-Alpes-CôteJd’Azur,J
uneJcollaborationJmiseJenJplaceJdepuisJplusieursJannéesJentreJl’ObservatoireJrégionalJdeJlaJsantéJetJl’ex-
UnionJrégionaleJdesJcaissesJd’assuranceJmaladieJoffreJparJailleursJunJcontexteJfavorableJàJl’étudeJdesJ
disparitésJspatialesJdeJrecoursJauxJmédicamentsJpsychotropesJàJpartirJdesJdonnéesJdeJremboursementsJ
deJl’AssuranceJmaladie.

Objectif(s)
CeJ projetJ deJ rechercheJ associeJ l’ObservatoireJ régionalJ deJ laJ santéJ Provence-Alpes-CôteJ d’Azur,J

l’UMR912J Inserm-IRD-UniversitéJ deJ laJ MéditerranéeJ (SE4S),J l’AgenceJ régionaleJ deJ santéJ Provence-
Alpes-CôteJ d’AzurJ (ex-UnionJ régionaleJ desJ caissesJ d’assuranceJ maladie),J laJ DirectionJ régionaleJ duJ
serviceJmédicalJProvence-Alpes-CôteJd’Azur-CorseJetJleJbureauJd’étudesJSoldataJAcoustic.J

IlJaJpourJprincipauxJobjectifsJdeJ:
•JdécrireJetJquantifierJlesJdisparitésJspatialesJdeJdifférentesJvariablesJdeJrecoursJauxJmédicamentsJ

psychotropesJàJl’échelleJdesJIrisJdeJlaJcommuneJdeJMarseilleJ;J
•Jidentifier,JàJl’aideJd’analysesJmultiniveaux,JlesJcaractéristiquesJduJcontexteJdeJrésidenceJ(sociales,J

liéesJ àJ l’habitatJ etJ expositionJ auJ bruit)J associéesJ auJ recoursJ auxJ médicamentsJ psychotropes,J
indépendammentJdesJfacteursJindividuelsJetJdesJfacteursJliésJauxJmédecinsJprescripteurs.J

CeJ projetJ viseJ égalementJ àJ développerJ uneJ méthodologieJ d’estimationJ d’indicateursJ épidémiolo-
giquesJd’expositionJauJbruitJenvironnementalJauJniveauJdesJIrisJetJàJétudierJleJlienJentreJcesJindicateursJ
etJlesJcaractéristiquesJsocio-économiquesJdesJIris.

Méthodologie
L’étudeJconcerneJlaJpopulationJadulteJassuréeJduJrégimeJgénéralJstrictoJsensuJrésidantJàJMarseille.J

CeJtravailJnécessiteJleJcroisementJdeJplusieursJbasesJdeJdonnéesJprovenantJdeJl’AssuranceJmaladie,JdeJ
l’InseeJetJsurJlesJexpositionsJauJbruit.JCesJdonnéesJsontJgéocodéesJàJl’Iris.JLesJvariationsJspatialesJdesJ
indicateursJdeJrecoursJauxJpsychotropes,Jd’expositionJauJbruitJetJd’unJindiceJdeJprécaritéJconstruitJparJ
uneJanalyseJenJcomposanteJprincipaleJàJpartirJdesJvariablesJdeJl’InseeJsontJcartographiées.JLesJinterre-
lationsJentreJ inégalitésJterritorialesJsocio-économiquesJetJexpositionsJauJbruitJsontJanalyséesJàJ l’aideJ
deJrégressionsJtenantJcompteJdesJphénomènesJd’autocorrélationJspatialeJ(simultaneousJautoregressiveJ
models).JDesJanalysesJmultiniveauxJdeJtypeJ«JclassificationJcroiséeJ»JserontJutiliséesJpourJanalyserJleJ
rôleJduJcontexteJdeJrésidenceJindépendammentJdesJcaractéristiquesJindividuellesJetJdesJmédecins.

Commanditaires
InstitutJdeJRechercheJenJSantéJPubliqueJ(IRESP)JdansJleJcadreJdeJl’appelJàJprojetsJdeJrechercheJ2008JTerritoiresJetJSantéJ;JUnionJ
RégionaleJdesJCaissesJd’AssuranceJMaladieJdansJleJcadreJduJFondsJd’InterventionJpourJlaJQualitéJetJlaJCoordinationJdesJSoinsJdeJlaJ
régionJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(FIQCS)J/JAssociationJnationaleJdeJcoordinationJdesJactionsJdeJformationJcontinueJetJd’évaluationJ
enJmédecineJspécialiséeJ(AFORSPE)J;JAgenceJdeJl’environnementJetJdeJlaJmaîtriseJdeJl’énergieJ(ADEME)JdansJleJcadreJdeJl’appelJàJ
propositionsJdeJrechercheJ2009JEnvironnement-Santé-Travail.

Partenaires
SoldataJAcousticJ;JAgenceJrégionaleJdeJsantéJPacaJ;JDirectionJrégionaleJduJserviceJmédicalJ(DRSM)JPaca-CorseJ;JAFORSPE.
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4 .  E c o n om i e  d e  l ’ a i d e  f o r m e l l e  e t  i n f o r m e l l e  a u x  p e r s o n n e s  â g é e s 
v i v a n t  à  d om i c i l e
Sigle :JCONSOJDEJSOINSJETJVIEILLISSEMENT
Période :J2006-2011

Problématique
LesJévolutionsJdémographiquesJetJsocialesJliéesJauJvieillissementJdeJlaJpopulationJposentJlaJques-

tionJdeJl’organisationJdeJl’aideJetJdesJsoinsJdeJlongueJduréeJàJapporterJauxJpersonnesJâgées.JD’unJcôté,J
l’augmentationJduJnombreJdeJpersonnesJsouffrantJdeJpolypathologies,JdeJmaladiesJchroniques,JayantJ
besoinJd’aideJpourJlesJactivitésJquotidiennesJetJleursJpréférencesJenJmatièreJdeJlieuJdeJvieJcontribuentJàJ
accroîtreJlaJdemandeJdeJsoinsJdeJlongJtermeJenJdomicileJordinaire.JDeJl’autre,Jl’augmentationJdeJl’activitéJ
féminine,Jl’éloignementJgéographiqueJentreJenfantsJetJparents,JlaJdissolutionJplusJfréquenteJdesJcouplesJ
modifientJleJniveauJdeJl’aideJtraditionnellementJproposéeJparJlaJfamille.JDansJlaJmesureJoùJlesJsolidaritésJ
intergénérationnellesJinter-JouJintrafamilialesJpeuventJneJpasJouJplusJsuffireJàJassurerJuneJréponseJjugéeJ
satisfaisanteJauxJbesoinsJd’aideJexprimés,JcesJévolutionsJsuscitentJdesJquestionnementsJmultiplesJquantJ
àJlaJpérennitéJdesJéquilibresJàJtrouverJentreJprotagonistesJdeJl’aideJàJdomicile.

Objectif(s)
Pourquoi,J àJ limitationsJ fonctionnellesJdonnéesJetJ àJpertesJd’autonomieJconstantes,J certainesJper-

sonnesJdéclarent-ellesJunJbesoinJd’aideJpourJlaJréalisationJd’activitésJdeJlaJvieJquotidienneJetJd’autresJ
nonJ?JQuelleJestJl’étendueJdesJbesoinsJexprimésJparJlesJpersonnesJâgéesJvivantJenJdomicileJordinaireJ?J
LaJrechercheJentendJévaluerJdeJfaçonJhoraireJpuisJmonétaireJl’aideJhumaineJdontJlesJpersonnesJâgéesJ
vivantJenJdomicileJordinaireJdéclarentJavoirJbesoinJetJsiJcesJbesoinsJsontJsatisfaits.JL’aideJeffectivementJ
reçueJparJ lesJpersonnesJdépendantesJestJ fournieJparJuneJmultiplicitéJd’acteurs,JauJpremierJ rangJdes-
quelsJlesJenfantsJetJlesJfamillesJquiJapportentJuneJaideJqualifiéeJd’informelle,JàJlaJfoisJincontournableJetJ
déconsidérée.JLaJrechercheJauraJdoncJàJexpliciterJlaJnatureJdesJmotivationsJdesJaidantsJinformels.JUneJ
valeurJéconomiqueJdeJcetteJaideJinformelleJseraJcalculée,JenJlaJreliantJparJexempleJàJlaJcompositionJdeJlaJ
famille,JauJstatutJsocioéconomiqueJetJbienJsûrJàJl’étatJdeJsanté,JàJl’aideJd’unJensembleJdeJméthodesJparmiJ
lesquellesJl’évaluationJcontingente.JLaJrechercheJentendJaussiJaborderJlesJproblèmesJméthodologiquesJ
relatifsJàJlaJmanipulationJdeJdonnéesJd’enquêteJetJreposantJsurJlesJbiaisJdeJparticipationJetJdeJsélection.J
EnJeffet,JdansJlesJenquêtesJenJpopulation,JaJfortioriJportantJsurJlaJsantéJetJleJhandicapJdesJindividus,JilJ
existeJuneJforteJprésomptionJd’endogénéitéJdeJlaJmanière-mêmeJdontJlesJindividusJrépondentJ(seulsJouJ
aidés)JàJleurJétatJdeJsanté.

Méthodologie
LaJrechercheJcomprendJàJlaJfoisJuneJmodélisationJdeJthéorieJéconomiqueJetJuneJpartieJappliquée.J

SurJleJplanJthéorique,JelleJaJpourJfinalitéJd’expliquerJlesJphénomènesJdeJrationnementJdeJlaJdemandeJdeJ
servicesJetJdeJsoinsJaussiJbienJqueJdeJconstruireJdesJmodèlesJd’utilitéJintergénérationnelleJimpliquantJdeJ
l’altruismeJouJdeJlaJrationalitéJéconomiqueJpourJappréhenderJlaJnatureJdeJl’aideJfournieJparJlesJenfantsJ
àJleursJparents.JLaJpartieJappliquéeJexploiteraJlesJdonnéesJdeJl’enquêteJHandicap-SantéJMénagesJetJdeJ
l’enquêteJHandicap-SantéJAidants,JtoutesJdeuxJconduitesJenJ2008.

Commanditaires
AgenceJNationaleJdeJlaJRechercheJ(ANRJ-JProgrammeJjeunesJchercheusesJetJjeunesJchercheursJ2006)J;JInstitutJdeJRechercheJenJSantéJ
PubliqueJ (IReSP)JdansJ leJcadreJdeJ l’appelJàJprojetsJ2007J IReSP-CNSA-INSERM-MiRe-DREESJ«LeJhandicap,JunJnouvelJenjeuJdeJ
santéJpublique»J;JCaisseJNationaleJdeJSolidaritéJpourJl’AutonomieJ(CNSAJ-JProgrammeJFLAREJ«FutureJLeadersJofJAgeingJResearchJ
inJEurope»).

Partenaires
InstitutJd’EconomieJPubliqueJ(IDEP)J;JCNRSJ;JUniversitéJAix-M2.
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5 .  C o û t s  é c o n om i q u e s  e t  s o c i a u x  d e  l ’ a i d e  i n f o r m e l l e  d a n s  l a  
m a l a d i e  d ’ A l z h e i m e r
Sigle :JCICAD-EMMA
Période :J2010-2012

Problématique
LesJévolutionsJsociodémographiquesJliéesJauJvieillissementJdeJlaJpopulationJposentJlaJquestionJdeJ

l’organisationJdeJ l’aideJetJdesJsoinsJàJapporterJauxJpersonnesJenJperteJd’autonomie,JauJpremierJ rangJ
desquellesJcellesJsouffrantJdeJlaJmaladieJd’AlzheimerJ(MA)JetJdeJmaladiesJapparentées.JPourJl’essentielJ
deJcesJpersonnes,J l’entourageJdemeureJ l’acteurJmajeurJdeJ laJpriseJenJcharge.JPourtant,J lesJmodalitésJ
d’organisationJentreJaideJformelleJetJinformelleJneJsontJpasJtoujoursJbienJdéfiniesJetJsurtout,JlaJconsi-
dération,JnotammentJéconomique,JdeJlaJcontributionJdesJaidantsJinformelsJestJquasi-inexistanteJetJsaJ
reconnaissanceJparJlaJcollectivitéJlargementJembryonnaire.

Objectif(s)
CetteJrechercheJaJuneJdoubleJsérieJd’objectifs.
LaJpremièreJsérieJd’objectifsJestJd’ordreJstatistiqueJetJàJviséeJdeJcalculsJdeJprévalenceJdeJlaJpopulationJ

concernéeJparJlaJmaladieJd’AlzheimerJetJlesJmaladiesJapparentées.JAinsi,JilJs’agitJdeJrepérerJlaJpopulationJ
AlzheimerJauJseinJdeJl’enquêteJHandicap-SantéJMénages.JIlJapparaîtJenJeffetJqueJlaJprévalenceJdeJlaJpo-
pulationJAlzheimerJobtenueJaprèsJpondérationJdeJl’échantillonJdeJcetteJenquêteJnationaleJestJnettementJ
en-deçàJdesJprévalencesJtiréesJd’autresJtypesJd’enquête,JcommeJparJexempleJl’enquêteJPAQUID.JUnJtra-
vailJdeJrepérageJstatistiqueJdesJindividusJsouffrantJdeJlaJmaladieJd’Alzheimer,JmaisJnon-déclarésJcommeJ
telsJdansJl’enquêteJHSM,JaJpermisJdeJmieuxJdéfinirJlaJpopulationJAlzheimerJsupposée.JIlJs’agitJensuiteJ
d’enJcalculerJlaJprévalenceJdansJlaJpopulationJgénéraleJvivantJenJdomicileJordinaire.JEnfin,JlaJrechercheJ
doitJ dresserJ leJportraitJ sanitaireJdeJ laJpopulationJ souffrantJ deJ laJmaladieJd’AlzheimerJ :J comorbidités,J
déficiences,JincapacitésJetJbesoinsJd’aideJpourJlaJréalisationJdesJactivitésJdeJlaJvieJquotidienne.

LaJ deuxièmeJ sérieJ d’objectifsJ estJ relativeJ àJ laJ caractérisationJ deJ l’aideJ reçueJ etJ àJ sonJ évaluationJ
économiqueJ:

•JrepérerJlesJfacteursJcliniquesJetJsocioéconomiquesJassociésJàJlaJcompositionJdeJl’aideJhumaineJ
reçueJ(formelle,JinformelleJouJmixte),J

•JmieuxJcernerJlesJaidantsJinformelsJetJlesJproblèmesJsocio-sanitairesJauxquelsJilsJsontJconfrontésJ
dansJleurJactivitéJd’aidant,J

•JévaluerJ l’importanceJéconomiqueJdeJ l’aideJ informelle,J relativementJàJ l’aideJ formelle,JselonJ troisJ
méthodesJdistinctesJ(biensJproxy,JcoûtJd’opportunité,JévaluationJcontingente).J

Résultats
LesJ enquêtesJ Handicap-SantéJ MénagesJ 2008J (HSM)J etJ Handicap-SantéJ AidantsJ informelsJ 2008J

(HSA)JserontJutiliséesJpourJidentifierJlaJcompositionJetJlaJnatureJdeJl’aideJreçueJparJlesJpersonnesJainsiJ
queJsesJdéterminantsJ(complémentarité-substituabilitéJentreJaideJtechniqueJetJaideJhumaine,JentreJaideJ
formelleJetJinformelle).JIlJseraJfaitJappelJauxJapprochesJsocio-économiquesJpourJexpliquerJlesJcompor-
tementsJdesJaidantsJvis-à-visJdesJcoûtsJqu’ilsJsontJamenésJàJsupporterJ(coûtJd’uneJaideJenJnatureJvsJ
coûtJd’uneJaideJfinancière,JarbitrageJentreJtempsJdeJtravailJetJtempsJd’aide,JnégociationsJintrafamiliales,J
impactJdeJl’APA).J

UneJvaleurJéconomiqueJdeJl’aideJinformelleJseraJégalementJcalculéeJetJreliéeJnotammentJauxJcarac-
téristiquesJdesJaidantsJ(sexe,JmilieuJsocial,Jmotivations)JetJdesJaidésJ(compositionJdeJlaJfamille,JstatutJ
socioéconomique,JétatJdeJsanté).JPourJceJfaire,JtroisJméthodesJsuccessives,JfondéesJsurJdesJhypothèsesJ
deJmoinsJenJmoinsJrestrictivesJsurJleJcomportementJdesJaidantsJetJleurJfonctionJd’utilité,JserontJmisesJenJ
œuvreJ:JméthodeJdesJbiensJproxy,JconsistantJàJvaloriserJchaqueJheureJd’aideJfournieJauxJconditionsJduJ
marchéJ;JévaluationJdeJl’aideJfournieJàJhauteurJduJcoûtJd’opportunitéJ(coûtJauquelJlesJaidantsJinformelsJ
ontJàJfaireJfaceJenJdélaissantJleurJactivitéJpourJseJconsacrerJàJl’aideJdeJleurJproche)J;JméthodesJdeJl’éva-
luationJcontingenteJpourJestimerJlaJvaleurJqueJlesJaidantsJaccordentJàJl’aideJqu’ilsJapportent.

CesJrésultatsJdevraientJpermettreJauxJpolitiquesJpubliquesJdeJmieuxJévaluer,JaussiJbienJd’unJpointJ
deJvueJéconomiqueJqueJsocialJouJsanitaire,JlesJeffortsJfaitsJparJlesJprochesJdansJlaJpriseJenJchargeJdesJ
personnesJsouffrantJdeJlaJMA.

Commanditaires
FondationJ deJ coopérationJ scientifiqueJ MaladieJ d’AlzheimerJ etJ maladiesJ apparentées,J dansJ leJ cadreJ deJ l’appelJ àJ projetsJ «ActionsJ
SciencesJHumainesJetJSocialesJ2009»J;JDirectionJdeJlaJRecherche,JdesJEtudes,JdeJl’EvaluationJetJdesJStatistiquesJ(DREES)J/JMinistèreJ
duJtravail,JdeJl’emploiJetJdeJlaJsanté.
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6 .  R e c o u r s  a u x  s o i n s  e t  é t a t  d e  s a n t é  b u c c o - d e n t a i r e  d e s  s e n i o r s 
d é p e n d a n t s .  E t u d e  à  p a r t i r  d e s  d o n n é e s  d e s  e n q u ê t e s  H S -M  e t  H S - I
Sigle : DENTSJDESJSENIORSJDÉPENDANTSJ(DSD)
Période : 2010-2011

Problématique
LesJbesoinsJenJsoinsJbucco-dentairesJdesJsujetsJâgésJtendentJàJs’accroitreJetJlaJsituationJetJd’autantJ

plusJpréoccupanteJqueJlesJrépercussionsJdeJlaJsantéJoraleJsurJlaJsantéJgénéraleJetJlaJqualitéJdeJvieJsontJ
unanimementJ reconnues.JLesJétudesJmenéesJdansJ lesJpaysJétrangersJdémontrentJqueJ lesJbesoinsJenJ
soinsJ sontJ d’autantJ plusJ élevésJ queJ lesJ sujetsJ viventJ enJ institution,J qu’ilsJ présententJ desJ limitationsJ
fonctionnellesJouJdesJtroublesJcognitifs.JAucuneJétudeJn’aJrévéléJàJceJjourJlesJbesoinsJetJdéterminantsJ
deJlaJsantéJbucco-dentaireJdesJpersonnesJâgéesJàJl’échelleJnationale.JAu-delàJdeJl’aspectJdescriptifJpur,J
ceJprojetJproposeJuneJexplorationJsystématiqueJdeJlaJsantéJbucco-dentaireJdesJpersonnesJâgéesJàJpartirJ
d’analysesJ secondairesJ desJ enquêtesJ HandicapJ SantéJ MénagesJ 2008J etJ HandicapJ SantéJ InstitutionsJ
2009.J LesJ analysesJ porterontJ particulièrementJ surJ laJ relationJ entreJ leJ handicap/dépendanceJ desJ per-
sonnesJâgées,JlaJfaçonJdontJcelui-ciJestJprisJenJchargeJ(enJinstitutionJetJàJdomicile)JetJlesJindicateursJdeJ
santéJbucco-dentaireJretenus.

Objectif(s)
•JFournirJlesJpremièresJdonnéesJreprésentativesJàJl’échelleJdeJlaJFranceJdeJsantéJbucco-dentaireJdesJ

seniors,Jqu’ilsJviventJàJdomicileJouJenJinstitution.J
•JDéterminerJsiJlesJpersonnesJâgéesJenJperteJd’autonomieJontJunJrisqueJaccruJdeJprésenterJunJétatJdeJ

santéJbucco-dentaireJdégradéJparJrapportJauxJpersonnesJâgéesJnonJdépendantes.
•JDéterminerJsiJlesJpersonnesJâgéesJenJperteJd’autonomieJontJunJrisqueJaccruJdeJprésenterJunJ

moindreJrecoursJauxJsoinsJbucco-dentairesJparJrapportJauxJpersonnesJâgéesJnonJdépendantes.
•JIdentifierJlesJautresJdéterminantsJpouvantJjouerJsurJleJrecoursJauxJsoinsJetJl’étatJdeJsantéJbucco-

dentaireJdesJpersonnesJâgées,JafinJdeJdiscuterJdesJpossibilitésJd’actionJdeJlaJpolitiqueJdeJsanté.

Méthodologie 
L’enquêteJHandicap-SantéJMénagesJ(HSM)Js’intéresseJàJlaJsantéJetJauxJdifficultésJqueJrencontrentJ

lesJpersonnesJdansJleurJvieJquotidienne.J28J500JindividusJontJétéJinterrogésJàJleurJdomicile,JsurJleurJétatJ
deJsanté,JleurJenvironnementJsocio-familial,JleursJressourcesJsocio-économiques.

L’enquêteJHandicapJSantéJInstitutionJ(HSI)JaJpourJobjectifJdeJconnaîtreJl’étatJdeJsantéJetJlesJcaracté-
ristiquesJdesJsituationsJdeJhandicapJetJdeJdépendanceJdesJpersonnesJvivantJenJinstitution.J9107JsujetsJ
ontJétéJinterrogésJdansJlesJmaisonsJdeJretraite,JlesJstructuresJd’accueilJdesJpersonnesJhandicapées,JlesJ
établissementsJpsychiatriques.

NousJnousJconcentreronsJsurJlesJsujetsJdeJplusJdeJ60Jans.JAinsi,Jl’échantillonJseraJcomposéJdeJ9233J
sujetsJpourJlaJbaseJHSMJetJ4168JpourJlaJbaseJHSI.JLesJmesuresJd’économétrieJdeJdonnéesJd’enquêteJ
serontJcomplétéesJparJdesJanalysesJenJrégressionJmultiJniveauxJpermettantJdeJdistinguerJlaJvariabilitéJ
existantJauJniveauJindividuelJdeJlaJvariabilitéJinter-groupeJetJdoncJd’apprécierJ:

•JpourJHSMJ(domicile),Jl’effetJdesJvariablesJditesJ«JdeJcontexteJ»J:JlesJcaractéristiquesJdeJl’offreJdeJ
servicesJmédicauxJdesJlieuxJdeJrésidence,JnotammentJ;

•JpourJ HSI,J l’effetJ «J vieJ enJ institutionJ »J (parJ rapportJ auJ domicile)J etJ deJ certainesJ grandesJ
caractéristiquesJdesJinstitutionsJ(organisation,JstatutJjuridique,Jetc.).J

LaJcomparaisonJdesJdonnéesJissuesJdesJdeuxJtypesJd’enquêtesJpourraitJseJfaireJàJl’aideJd’uneJstraté-
gieJd’appariementJduJtypeJpropensityJscoreJmatchingJquiJpermetJdeJcontrôlerJl’hétérogénéitéJobservableJ
auJseinJdesJdeuxJpopulationsJd’individus.

Commanditaires
DREES,JCNSAJMiRe-JAppelJpermanentJenJmatièreJdeJrecherchesJsurJleJhandicapJetJlaJperteJd’autonomie.JAppelJàJprojetsJdeJrecherchesJ
portantJsurJl’exploitationJsecondaireJdesJenquêtesJpubliquesJdansJleJdomaineJduJhandicapJetJdeJlaJperteJd’autonomieJ-JAoutJ2010.

Partenaires
LaboratoireJdeJMicrobiologieJOraleJ-JUniversitéJdeJNiceJSophiaJAntipolis,JUFRJd’odontologie,JPôleJuniversitaireJSaintJJeanJd’Angély,J
24JavenueJdesJDiablesJbleus,J06357JNICEJcedexJ4J;JCHUJdeJNiceJPôleJd’odontologie,JHôpitalJSaintJRochJJ5JrueJPaulJDevoluyJ06000J
Nice.
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7 .  L’ u t i l i s a t i o n  d e  l ’ é v a l u a t i o n  c o n t i n g e n t e  p o u r  v a l o r i s e r  l ’ a i d e 
i n f o r m e l l e  a p p o r t é e  a u x  p e r s o n n e s  s o u f f r a n t  d e  h a n d i c a p  o u  e n 
p e r t e  d ’ a u t o n om i e  :  q u e l l e  i n t e l l i g i b i l i t é  d a n s  l e  c a d r e  d ’ e n q u ê t e s 
e n  p o p u l a t i o n  g é n é r a l e  ( Q U A L I M E C )  ?
Sigle : QUALIMEC
Période : 2009-2011

Problématique
LesJaidantsJinformelsJdemeurentJlesJaidantsJprincipauxJdesJpersonnesJenJsituationJdeJhandicapJouJ

enJperteJd’autonomie.JEnJdépitJd’unJdiscoursJpublicJsurJl’importanceJdeJleurJengagement,Jl’évaluationJetJ
laJreconnaissanceJéconomiquesJdeJcetteJaideJrestent,JenJFrance,Jbalbutiantes.JEntreJautresJméthodesJdeJ
valorisationJdeJl’aideJinformelle,Jl’évaluationJcontingenteJpermetJdeJcollerJauJplusJprèsJdesJpréférencesJ
individuellesJdesJaidants.

Objectif(s) 
L’utilisationJdeJlaJméthodeJd’évaluationJcontingenteJdansJleJcadreJd’uneJenquêteJauprèsJd’uneJpopu-

lationJd’aidantsJinformelsJdeJgrandeJampleurJdemandeJdeJs’assurerJdeJlaJcompréhensionJdesJquestionsJ
surJlesJdispositionsJàJpayerJetJàJrecevoirJenJcontrepartieJd’uneJheureJd’aideJfournieJenJmoinsJouJenJplusJ
etJd’identifierJ lesJdifficultésJrencontréesJauJmomentJdeJrépondre.JTroisJobjectifsJsontJvisésJ:J l’amélio-
rationJdeJlaJdocumentationJdesJvaleursJnulles,JlaJcompréhensionJdeJl’ancrageJdesJvaleursJdéclarées,JlaJ
vraisemblanceJdesJscénariosJretenantJdesJvariationsJd’uneJheureJseulementJdeJl’aideJapportée.

Méthodologie
L’enquêteJ Handicap-SantéJ AidantsJ informelsJ (HSA),J réaliséeJ parJ laJ DREESJ etJ l’INSEEJ enJ 2008,J

aJpermisJd’interrogerJprèsJdeJ5000JaidantsJenJFrance.JUnJmoduleJdeJcetteJenquêteJaJétéJconsacréJàJlaJJ
valorisationJ deJ l’aideJ qu’ilsJ apportentJ àJ uneJ personneJ enJ perteJ d’autonomie,J auJ traversJ deJ deuxJ J
questionsJ:Jl’uneJsurJlaJdispositionJàJpayerJpourJseJsoustraireJàJuneJheureJd’aideJetJl’autreJsurJlaJdis-
positionJ àJ recevoirJ uneJ compensationJ financièreJ pourJ fournirJ uneJ heureJ d’aideJ supplémentaire.J AfinJ
deJs’assurerJdeJ laJ compréhensionJdeJcesJquestions,JuneJsoixantaineJd’aidantsJ ayantJparticipéJ àJHSAJ
seraJréinterrogéeJauJmoyenJd’entretiensJsemi-directifs.JLesJdonnéesJqualitativesJserontJensuiteJconfron-
téesJauxJcaractéristiquesJdeJcesJaidantsJ(âge,Jsexe,Jrevenu,JJetc.),JetJdeJlaJrelationJd’aideJ(typeJd’aide,J
fréquenceJ etJ volumeJ horaire,J anciennetéJ deJ l’aide,J etc.).J CetteJ démarcheJ permettraJ d’éclairerJ certainsJ
comportements,JtelsJqueJlaJréticenceJdeJcertainsJaidantsJàJrépondreJauxJquestionsJd’évaluationJcontin-
gente,JduJfaitJduJfardeauJouJdeJl’épuisementJdusJàJl’aideJprodiguée.

Commanditaires
MissionJRechercheJ(MiRe)J/JDirectionJdeJlaJRecherche,JdesJEtudes,JdeJl’EvaluationJetJdesJStatistiquesJ(DREES)J/JMinistèreJdeJlaJsanté,J
deJlaJjeunesse,JdesJsportsJetJdeJlaJvieJassociative,JetJCaisseJNationaleJdeJSolidaritéJpourJl’AutonomieJ(CNSA)JdansJleJcadreJdeJl’AppelJ
àJprojetsJdeJrechercheJ2009J«Post-enquêtesJqualitativesJsurJleJhandicap,JlaJsantéJetJlesJaidantsJinformels»J–JEnquêteJ«HandicapJsantéJ
enJménagesJordinaires»JetJEnquêteJ«AidantsJinformels».
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8 .  L e s  h o s p i t a l i s a t i o n s  é v i t a b l e s  c omm e  m a r q u e u r  d ’ u n  d é f i c i t  d e 
p r i s e  e n  c h a r g e  am b u l a t o i r e
Sigle : SYSTEMEJDEJSOINSJETJTERRITOIRES
Période : 2010-2011

Problématique
DansJplusieursJpaysJtelsJqueJlesJEtats-Unis,JlaJGrande-BretagneJouJl’Australie,JdesJindicateursJsurJ

lesJhospitalisationsJévitablesJsontJutilisésJcommeJindicateursJd’accèsJauxJsoinsJprimaires.JLesJséjoursJ
hospitaliersJévitablesJcorrespondentJàJdesJséjoursJhospitaliersJpourJdesJpathologiesJpourJlesquellesJuneJ
priseJenJchargeJambulatoireJappropriéeJdevraitJthéoriquementJrendreJinutileJ(évitable)JunJséjourJhospi-
talier.JC’est-à-direJqu’uneJpriseJenJchargeJambulatoireJappropriéeJpeutJéviterJlaJsurvenueJdeJlaJmaladieJ
ouJenJcontrôlerJ l’évolution,Jqu’ilJs’agisseJdeJmaladiesJaiguësJ(pneumonieJbactérienne)JouJchroniquesJ
(asthme,JhypertensionJartérielle,Jdiabète,JinsuffisanceJcardiaque).

CompteJtenuJdesJmodificationsJactuellesJduJsystèmeJdeJsoinsJfrançaisJetJdeJlaJterritorialisationJdesJ
politiquesJdeJsantéJetJlaJmiseJenJplaceJdesJAgencesJrégionalesJdeJsanté,JilJparaîtJtoutJàJfaitJpertinentJdeJ
s’interrogerJsurJl’utilitéJd’indicateursJpermettantJdeJmesurerJlaJpartJdesJproblèmesJdeJsantéJliésJàJl’acces-
sibilitéJauxJsoinsJprimairesJetJspécialisésJauJniveauJterritorial.

Objectif(s)
CeJ projet,J associantJ l’ObservatoireJ régionalJ deJ laJ santéJ deJ Provence-Alpes-CôteJ d’Azur,J celuiJ deJ

Nord-Pas-de-Calais,J d’Ile-de-FranceJ etJ l’équipeJ deJ l’InternationalJ LongevityJ CenterJ (ILC-USA,J New-
York),JaJpourJprincipauxJobjectifsJdeJ:

•JdécrireJ etJ quantifierJ lesJ disparitésJ spatialesJ observéesJ concernantJ leJ tauxJ d’hospitalisationsJ
évitablesJauJniveauJrégionalJetJinfraJrégionalJ;

•Jexaminer,J àJ l’aideJ d’analysesJ statistiques,J desJ hypothèsesJ surJ lesJ facteursJ susceptiblesJ
d’influencerJ leJ tauxJ d’hospitalisationsJ évitablesJ indépendammentJ desJ caractéristiquesJ desJ
individusJ(caractéristiquesJsocio-économiques,Jépidémiologiques,JorganisationJdeJ laJmédecineJ
ambulatoireJdeJlaJzoneJdeJrésidence)J;

•Jvérifier,JparJdesJentretiensJqualitatifsJavecJdifférentsJacteursJetJexpertsJrégionauxJetJlocaux,JqueJ
lesJhypothèsesJetJrésultatsJprécédentsJcorrespondentJbienJàJdesJmécanismesJdeJrecoursJobservésJ
parJlesJacteursJrégionauxJetJlocaux.

Méthodologie
LesJindicateursJserontJconstruitsJàJpartirJdesJdonnéesJdomiciliéesJduJProgrammeJdeJmédicalisationJduJ
systèmeJd’informationJmédecine-chirurgie-obstétriqueJ(PMSIJMCO)JélaboréJparJl’AgenceJtechniqueJdeJ
l’informationJsurJl’hospitalisationJ(Atih).JAfinJdeJtravaillerJsurJdesJeffectifsJsuffisants,Jl’étudeJseraJmenéeJ
surJunJregroupementJdeJplusieursJannéesJ(2004JàJ2007JouJ2008)JàJl’échelleJdesJcodesJgéographiquesJ
PMSIJ (équivalentJ auJ codeJ postalJ ouJ àJ unJ regroupementJ deJ codesJ postaux).J LesJ séjoursJ hospitaliersJ
évitablesJserontJdéfinisJenJfonctionJdesJtravauxJinternationauxJdéjàJréalisésJdansJceJdomaine.J
DesJréunionsJserontJorganiséesJdansJchacuneJdesJrégionsJavecJdesJreprésentantsJdesJAgencesJrégio-
nalesJdeJsantéJ(ARS)JetJdesJprofessionnelsJlocauxJafinJdeJleurJprésenterJlesJrésultatsJetJrecueillirJleursJ
perceptionsJauJregardJdeJleurJconnaissanceJdeJl’organisationJetJduJfonctionnementJduJsystèmeJdeJsoinsJ
régional.

Résultats
CetteJanalyseJaJmontréJqu’enJmatièreJdeJsanté,JlaJRégionJPACAJseJdistingueJtrèsJpeuJdeJl’ensembleJdeJ

laJFrance.JL’étatJdeJsanté,JmesuréJparJlesJdéclarationsJdesJindividusJenquêtés,JneJsembleJpasJnettementJ
liéJauJniveauJdeJ revenu,JenJRégionJcommeJenJFrance,JsaufJpourJquelquesJmaladiesJspécifiquesJ:J lesJ
troublesJmentauxJetJduJcomportementJetJlesJmaladiesJdeJl’appareilJdigestif.JEnJparticulier,JceJtravailJaJ
montréJqueJlesJdifficultésJfinancièresJouJfamilialesJfavorisentJleJdéveloppementJd’uneJdépression.JEnfin,J
lesJpersonnesJvivantJenJdessousJduJseuilJdeJpauvreté,JquandJellesJsontJmalades,JdéclarentJplusJsouventJ
souffrirJdeJplusieursJmaladiesJqueJlesJpopulationsJplusJfavorisées.

Commanditaire
CaisseJNationaleJdeJl’AssuranceJMaladieJdesJTravailleursJSalariésJ(CNAMTS).

Partenaire
EquipeJdeJV.JRodwinJ-JInternationalJLongevityJCenterJ–JILCJ–JUSA.
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9 .  E v a l u a t i o n  m o n é t a i r e  d e  l a  s a n t é  e n  E u r o p e  ( E u r o p e a n  Va l u e  o f 
a  q u a l i t y  a d j u s t e d  l i f e  y e a r s )
Sigle : EuroVaq
Période : 2008-2010

Problématique
DansJ laJ majeureJ partieJ desJ paysJ européens,J desJ structuresJ sontJ misesJ enJ placeJ pourJ assurerJ laJ

viabilitéJd’unJ financementJpublicJduJsystèmeJdeJsanté.JCesJstructuresJdoiventJdoncJ faireJdesJ recom-
mandationsJ surJ laJ possibilitéJ deJmettreJ enJœuvreJ telleJ ouJ telleJ stratégie.JCesJ recommandationsJ sontJ
maintenantJgénéralementJfaitesJsurJlaJbaseJduJcoûtJdeJproductionJd’unJ«QALY»J(acronymeJanglaisJdeJ
«QualityJAdjustedJLifeJYear»JouJannéeJdeJvieJajustéeJparJsaJqualité,JunJQALYJestJuneJmesureJdeJl’utilitéJ
perçueJparJlesJpatientsJd’uneJactionJmédicaleJquiJcorrespondJàJuneJannéeJdeJvieJgagnéeJ;JuneJannéeJenJ
bonneJsantéJcorrespondJàJunJQALYJdeJ1).JLesJméthodesJd’estimationJduJcoûtJparJQALYJsontJdeJplusJenJ
plusJsophistiquéesJetJbaséesJsurJdesJmodèlesJdeJdécisionJanalytiquesJrigoureux.JCependant,JlaJvaleurJ
seuilJretenueJestJessentiellementJbaséeJenJréférenceJauJPNBJ(produitJnationalJbrut)JparJtête,JsansJqueJ
lesJfondementsJéconomiquesJd’unJtelJchoixJneJsoientJclairs.JD’oùJunJintérêtJcroissantJpourJdéfinirJcetteJ
valeurJsurJlaJbaseJdeJméthodesJplusJsolides.

Objectif(s)
L’objectifJdeJceJprojetJestJdeJdévelopperJdesJméthodesJpermettantJdeJrévélerJlaJvaleurJmonétaireJd’unJ

QALY.

Méthodologie
•JDériverJlaJvaleurJd’unJQALYJsurJlaJbaseJdesJvaleursJstatistiquesJd’uneJvieJhumaineJdisponiblesJdansJ

laJlittérature
•JEnquêteJauprèsJdeJ1000JindividusJdeJlaJpopulationJgénérale,JdansJchacunJdesJpaysJparticipants,J

pourJrévélerJleJconsentementJàJpayerJ(CAP)JpourJunJQALYJ(parJévaluationJcontingente).
•JRévéler,JenJutilisantJlaJQ-méthode,JleJpointJdeJvueJdesJdécisionnaires,Jd’économistesJdeJlaJsantéJetJ

d’individusJdeJlaJpopulationJgénérale,Jl’importanceJrelativeJdesJgainsJdeJsantéJenJtermesJdeJduréeJdeJ
vieJcomparésJauxJgainsJenJtermeJdeJqualitéJdeJvie.

Commanditaire
CommissionJEuropéenneJ(6èmeJPCRD).

Partenaires
GrandeJBretagneJ(UniversitésJdeJNewcastleJupon,JEastJAnglia),JNorvègeJ(UniversityJofJTromso),JDanemarkJ(UniversityJofJSouthernJ
Denmark),JSuèdeJ(UniversityJofJLund),JFranceJ(INSERMJUMR912),JEspagneJ(PompeuJFabraJUniversity,JBarcelona),JPalestineJ(Birzeit),J
Pays-basJ(Erasmus,JRotterdam).
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JJ Environnement, travail, habitudes de vie, prévention-dépistage précoce

1 .  V u l n é r a b i l i t é  p r o f e s s i o n n e l l e  d e s  p e r s o n n e s  a t t e i n t e s  d ’ u n e 
t um e u r  c a n c é r e u s e  o u  d u  V I H
Sigle : VITAVIJ-JANR
Période : 2009-2012

Problématique
SiJl’onJaccepteJdeJdéfinirJlaJvulnérabilitéJcommeJleJcumulJdeJlaJprécaritéJd’uneJpositionJetJdesJdiffi-

cultésJàJlaJrétablirJlorsqueJcelle-ciJestJperdue,JilJapparaîtJque,JdansJleJdomaineJdesJsciencesJhumainesJ
etJ socialesJ appliquéesJ àJ laJ santé,J cesJ deuxJ composantesJ deJ laJ vulnérabilitéJ ontJ leJ plusJ souventJ étéJ
dissociées,JlesJtravauxJrecensésJprivilégiantJsoitJl’un,JsoitJl’autre.JEnJoutre,JcesJtravauxJétudientJcom-
mentJdesJvulnérabilitésJdansJdiversesJsphèresJdeJl’existenceJ(travail,Jfamille,Jsociabilité,JconditionsJdeJ
vie…)JconcourentJàJdégraderJl’étatJdeJsanté,JmaisJinversementJl’impactJd’unJproblèmeJdeJsantéJsurJcesJ
vulnérabilitésJestJtrèsJrarementJenvisagé.JEnfin,JnousJpensonsJqueJlaJsphèreJprofessionnelleJconstitueJ
uneJbonneJporteJd’entréeJpourJconsidérerJcetteJ relationJ inverse,JsachantJqueJ lesJrecherchesJréaliséesJ
jusqu’iciJdansJceJdomaineJrelèventJd’uneJapprocheJéconomisteJquiJprivilégieJdesJaspectsJfactuelsJ(statutJ
d’activité,JtypeJdeJcontratJdeJtravail…)JdeJl’insertionJprofessionnelle,JsansJlienJavecJlesJautresJsphèresJ
deJl’existence,JetJuniquementJàJpartirJdeJdonnéesJquantitativesJtransversales.

Objectif(s)
LeJprésentJprojetJdeJrechercheJseJproposeJd’étudierJcommentJuneJfragilisationJdeJl’étatJdeJsanté,JenJ

l’occurrenceJleJfaitJd’êtreJatteintJd’uneJmaladieJchronique,JseJrépercuteJsurJl’intégrationJprofessionnelleJ
desJpersonnesJatteintes.JCeJpremierJobjectifJseJdéclineJenJquestionsJdeJrecherche.JParJexemple,JlaJmala-
dieJnivelle-t-elleJouJauJcontraireJaggrave-t-elleJsurJleJmarchéJduJtravailJetJdansJl’entrepriseJlesJinégalitésJ
sociodémographiquesJ quiJ préexistaientJ àJ laJ maladieJ ?J OuJ encore,J quelsJ sontJ lesJ rôlesJ respectifsJ deJ
l’impactJobjectifJdeJlaJmaladieJsurJlesJaptitudesJauJtravailJd’uneJpart,JetJdesJreprésentationsJetJattentesJ
d’autruiJàJl’égardJduJmaladeJsurJsonJlieuJdeJtravailJd’autreJpartJ?

LeJsecondJobjectifJviseJensuiteJàJétudierJcommentJlaJvulnérabilitéJprofessionnelleJquiJpeutJrésulterJ
deJ laJmaladieJchroniqueJseJrépercuteJéventuellementJàJsonJ tourJsurJ lesJautresJsphèresJdeJ l’existenceJ
(enJparticulierJsurJlesJconditionsJdeJvieJetJdeJlogement,JlaJsociabilitéJfamilialeJetJextrafamiliale,JlaJvieJdeJ
couple...),JyJcomprisJsurJl’étatJdeJsantéJdeJcesJpersonnesJauJsensJlarge.

Méthodologie
IlJs’agitJd’étudierJ lesJinteractionsJentreJdifférentesJformesJdeJvulnérabilitéJ(enJaccordantJuneJplaceJ

centraleJàJlaJvulnérabilitéJprofessionnelle)JpourJdeuxJpathologiesJchroniquesJ(cancerJetJinfectionJàJVIH),J
àJpartirJdeJdonnéesJqualitativesJ(entretiensJapprofondis)JetJqualitativesJ(grandesJenquêtesJtransversalesJ
nationalesJetJcohortes).

Avancement du projet
RecueilJdeJdonnéesJachevéJetJanalysesJenJcoursJpourJleJvoletJqualitatif,JrecueilJenJcoursJpourJlesJ

cohortes,JconceptionJenJcoursJpourJlesJgrandesJenquêtesJtransversales.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJlaJRechercheJ(ANR).
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2 .  R é a l i s a t i o n  d u  t a b l e a u  d e  b o r d  s a n t é  e n v i r o n n em e n t  2 0 0 9 - 2 0 1 0
Sigle : TBJSANTE-ENVIRONNEMENT
Période : 2009-2010

Problématique
LaJpopulationJestJconstammentJexposéeJàJdesJfacteursJenvironnementauxJpouvantJavoirJunJimpactJ

surJsonJétatJdeJsanté,JàJplusJouJmoinsJlongJterme.JAJpartirJd’unJétatJdesJlieuxJdeJlaJsituationJsanitaireJetJ
environnementaleJdansJlaJrégionJetJdesJpréconisationsJetJobjectifsJduJPNSEJ2,JleJPRSEJ2JaJidentifiéJetJ
hiérarchiséJlesJactionsJdevantJêtreJréaliséesJenJrégionJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(Paca).J

Objectif(s) 
DansJ leJ cadreJ deJ l’élaborationJ duJ PRSEJ 2J enJ régionJ Provence-Alpes-CôteJ d’Azur,J l’objectifJ deJ ceJ

travailJétaitJdeJ:
•JproduireJdesJélémentsJdeJdiagnosticJsurJlesJproblématiquesJsantéJenvironnementJenJProvence-

Alpes-CôteJ d’Azur,J enJ rassemblantJ lesJ donnéesJ etJ informationsJ disponiblesJ auJ seinJ deJ diversJ
organismesJ;

•JaccompagnerJ laJ démarcheJ d’élaborationJ duJ PRSEJ 2J (présentationJ desJ élémentsJ deJ diagnostic,J
réflexionJsurJlesJindicateursJdeJsuivi…).

Méthodologie
CetteJsecondeJéditionJduJtableauJdeJbordJrégionalJsantéJenvironnementJinclut,JpourJchaqueJthéma-

tique,JuneJficheJprésentantJdesJélémentsJdeJcadrage,Jl’étatJdesJlieuxJdesJconnaissancesJactuellesJsurJlesJ
impactsJsanitairesJetJlesJindicateursJdisponiblesJ(sanitaires,JenvironnementauxJetJcomportementauxJouJ
deJperception).

Résultats
LaJrégionJPACAJestJuneJdesJrégionsJfrançaisesJlesJplusJémettricesJdeJSO2,JdeJNOx,JdeJCOVNMJetJ

deJCO2.JElleJseJcaractériseJainsiJparJuneJforteJpollutionJindustrielleJetJurbaine,JconséquenceJd’uneJforteJ
concentrationJindustrielle,Jd’unJfortJtauxJd’urbanisation,JdeJl’augmentationJdeJl’usageJduJvéhiculeJindi-
viduel,JduJretardJdeJdéveloppementJdesJtransportsJenJcommun,Jd’unJréseauJroutierJtrèsJdenseJetJdeJlaJ
présenceJdeJreliefsJfavorisantJlaJstagnationJdesJmassesJd’air.JDuJfaitJdeJsesJconditionsJclimatiques,JelleJ
estJégalementJuneJdesJrégionsJd’EuropeJlesJplusJtouchéesJparJlaJpollutionJphotochimiqueJàJl’ozone.JEnJ
2008,JlaJCireJSudJaJenregistréJ112JfoyersJd’intoxicationJàJl’oxydeJdeJcarboneJ(toutesJcausesJconfondues),J
362JpersonnesJintoxiquées,J244JpersonnesJhospitaliséesJauxJurgencesJetJ5Jdécès.JLesJdysfonctionne-
mentsJdesJchaudièresJsontJlaJprincipaleJcauseJd’intoxicationJauJCOJ(54%).

DansJlaJrégionJPACA,JlaJgrandeJmajoritéJdesJhabitantsJestJdesservieJparJuneJeauJdeJbonneJqualitéJ
bactériologique,JmaisJlaJsituationJestJmoinsJsatisfaisanteJdansJlesJHautes-AlpesJetJlesJAlpes-de-Haute-
Provence.

Commanditaire
AgenceJRégionaleJdeJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(ARSJPACA).
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3 .  L e  S y s t èm e  d ’ I n f o r m a t i o n  e n  S a n t é ,  Tr a v a i l  e t  E n v i r o n n em e n t 
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r
Sigle : SISTEPACAJ
Période : 2004

Problématique
L’ORSJPACAJaJétéJchargé,JdansJleJcadreJduJContratJdeJPlanJEtat-RégionJ2000-2006JpuisJd’unJcontratJ

EtatJ–JRégionJ renouveléJannuellement,JdeJmettreJenJplaceJetJdeJpérenniserJunJsystèmeJd’informationJ
desJmédecinsJpraticiens,JpourJlesJsensibiliserJàJlaJpriseJenJchargeJdesJmaladiesJliéesJauJtravail.JPlu-
sieursJraisonsJontJmotivéJlaJmiseJenJplaceJdeJcetteJdémarcheJoriginaleJetJinnovante.JIlJexisteJuneJforteJ
sous-déclarationJ desJ maladiesJ professionnellesJ indemnisablesJ enJ FranceJ etJ enJ PACA.J LesJ relationsJ
entreJmédecineJdeJsoinsJetJmédecineJpréventiveJsontJinsuffisammentJdéveloppées.JBeaucoupJdeJpatientsJ
échappentJauJsuiviJdesJmédecinsJduJtravailJ(demandeursJd’emploi,Jretraités,JmaladiesJàJlongueJpériodeJ
deJ latence…)JalorsJqu’ilsJontJunJ suiviJ régulierJparJ leurJmédecinJ traitantJ (généralisteJouJ spécialiste).J
LeJ lienJ entreJ uneJmaladieJ etJ le(s)Jmétier(s)J exercé(s)J parJ leJ patientJ estJ souventJ difficileJ àJ faire,J pourJ
leJmédecinJpraticienJ insuffisammentJ formé.JLeJréseauJduJmaintienJdansJ l’emploi,JdontJ leJmédecinJduJ
travailJestJunJacteurJpivot,JestJméconnuJparJlesJmédecinsJetJleursJpatients.JLaJcollaborationJmédecinsJdeJ
soinsJ–JmédecinsJduJtravailJ–JmédecinsJconseilsJparaîtJnécessaireJpourJuneJmeilleureJpriseJenJchargeJ
desJpatientsJprésentantJceJtypeJdeJpathologies.

Objectif(s)
LeJ SISTEPACA,J SystèmeJ d’InformationJ enJ Santé,J TravailJ etJ EnvironnementJ ProvenceJ AlpesJ CôteJ

d’Azur,JaJpourJobjectifsJd’aiderJlesJmédecinsJdeJsoinsJ:JàJidentifierJlesJpatientsJayantJdesJproblèmesJdeJ
santéJliésJauJtravailJetJlesJsituationsJàJrisque,JàJrepérerJunJlienJpossibleJentreJmaladieJetJmétierJexercé,JàJ
renforcerJlesJéchangesJavecJlesJmédecinsJduJtravail,JàJaméliorerJlaJdéclarationJdesJmaladiesJprofession-
nellesJetJleJmaintienJdansJl’emploiJetJàJenvisagerJunJdépistageJprécoceJdesJmaladiesJprofessionnelles.J
LeJ SISTEPACAJ proposeJ desJ outilsJ etJ desJ méthodesJ d’informationJ etJ d’aideJ auxJ médecinsJ praticiens,J
s’adaptantJàJleursJbesoins.

Méthodologie
LesJméthodesJemployéesJ:
•JRéunionsJ mensuellesJ d’unJ groupeJ deJ travailJ chargéJ deJ mettreJ enJ oeuvreJ lesJ actionsJ décidéesJ J

enJcomitéJdeJpilotage.JCeJgroupeJestJcomposéJdeJmédecinsJduJtravailJdeJdifférentsJrégimes,JdeJ
médecinsJconseils,Jd’unJmédecinJinspecteurJrégionalJduJtravail,Jd’unJmédecinJconseillerJduJserviceJ
deJpréventionJdesJrisquesJprofessionnelsJdeJlaJCARSATJSud-Est,JduJmédecinJdeJlaJconsultationJ
deJpathologieJprofessionnelle,Jd’unJmédecinJdeJl’UnionJrégionaleJdesJprofessionnelsJdeJsanté,JdeJ
laJcoordinatriceJduJServiceJd’appuiJauJmaintienJdansJl’emploiJdesJ travailleursJhandicapésJetJdeJ
médecinsJépidémiologistesJ/JdeJsantéJpubliqueJ;

•JMiseJàJdispositionJd’outilsJd’aideJ:JunJsiteJinternetJwww.sistepaca.orgJ(validationJparJdesJexpertsJ
médicauxJpourJ lesJ informationsJcliniques,J labelJHonJCode),JdiffusionJdeJbrochuresJauprèsJdesJ
médecinsJdeJlaJrégionJPACAJ;

•JRéunionsJ pluridisciplinairesJ deJ formationJ médicaleJ continueJ enJ santé-travailJ organiséesJ surJ
unJ bassinJ d’exercice,J surJ unJ thèmeJ choisiJ parJ lesJ médecinsJ praticiensJ invités,J permettantJ desJ
échangesJavecJdesJintervenantsJlocauxJet/ouJduJgroupeJdeJtravailJ;J

•JSoutienJauxJmédecinsJpraticiensJpourJlesJquestionsJdeJsantéJauJtravailJémanantJdeJleurJpratiqueJ;
•JSondageJannuelJauprèsJdesJmédecinsJayantJparticipéJauxJréunionsJsanté-travailJpourJconnaîtreJ

leursJpratiquesJetJleursJbesoinsJ;
•JPromotionJdeJlaJdémarcheJauprèsJdeJsociétésJsavantes,JdeJservicesJdeJsantéJauJtravail,JenJcongrèsJ

médicaux,J auprèsJ d’acteursJ duJ maintienJ dansJ l’emploi,J participationJ àJ desJ groupesJ deJ travailJ
régionauxJsurJdesJthématiquesJcommunesJ(risquesJpsycho-sociaux,JmaintienJdansJl’emploiJ…).

Commanditaires
DirectionJRégionaleJdesJEntreprises,JdeJlaJConcurrence,JdeJlaJConsommation,JduJTravailJetJdeJl’EmploiJ(DIRECCTE),JPôleJTravailJ;J
ConseilJRégionalJProvence-Alpes-CôteJd’Azur.

Partenaires
GroupeJdeJsuiviJtechniqueJ:JDIRECCTE,JInspectionJmédicaleJrégionaleJ:JDrJCJKaltwasserJ;JMédecinsJduJtravailJ:JDrJCJBerkowitz-SabanJ
(GIMSJ13),JDrJDJBonnetJ (SantéJTravailJProvence),JDrJLJBoulonJ (ConseilJgénéralJ83),JDrJDJCharrierJ (AISMTJ13),JDrJKJCoulibalyJ
(CompagnieJpétrochimiqueJdeJBerre),JDrJBJdeJLabrusseJ(AISTJAvignon),JDrJGJPéguinJ(ASTBTPJ13),JDrJTJRicoJ(MSAJ13),JDrJGJRouxJ
(MSAJ13),JDrJPJSabrouJ(MSAJ13),JDrJMJTraniJ(ASTBTPJ13)J;JConsultationJdeJpathologieJprofessionnelleJ:JDrJMPJLehucher-MichelJ;J
MédecinsJconseilJdeJlaJDirectionJrégionaleJduJserviceJmédicalJ(DRSMJdeJlaJCNAMTS)J:JDrJAJPialot,JDrJEJMilellaJ;JMédecinJconseillerJ
duJServiceJdeJpréventionJdesJ risquesJprofessionnelsJdeJ laJCARSATJSud-EstJ :JDrJCJLandretJ ;JUnionJrégionaleJdesJprofessionnelsJ
deJsantéJ(URPSJPACA)J:JDrJFJMichelJ;JCoordinatriceJdépartementaleJduJServiceJd’appuiJauJmaintienJdansJl’emploiJdesJtravailleursJ
handicapésJdesJBouchesJduJRhôneJ(SAMETHJ13)J:JMmeJGJFrançois.
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4 .  Ta b l e a u  d e  b o r d  r é g i o n a l  S a n t é  S é c u r i t é  C o n d i t i o n s  d e  Tr a v a i l
Sigle : TBJSANTEJTRAVAILJ2010
Période : 2009-2010

Problématique
LeJ tableauJ deJ bordJ régionalJ SantéJ SécuritéJ ConditionsJ deJ TravailJ présenteJ unJ étatJ desJ lieuxJ desJ

donnéesJdisponiblesJsurJlesJmaladiesJprofessionnellesJetJlesJaccidentsJduJtravailJenJrégionJProvence-
Alpes-CôteJd’Azur.J

Objectif(s)
EnJ2009,Jl’ORSJPACAJaJétéJchargéJparJleJComitéJRégionalJdeJlaJPréventionJdesJRisquesJProfession-

nelsJ(CRPRP)JdeJlaJpréparationJdeJlaJquatrièmeJversionJduJtableauJdeJbordJSantéJSécuritéJConditionsJdeJ
Travail.JLaJréalisationJdeJceJtableauJdeJbordJs’inscritJaussiJdansJleJcadreJduJProgrammeJRégionalJSantéJ
TravailJ(PRST).

Méthodologie et résultats
IlJ s’agissaitJdeJ rassembler,J valider,J suivreJetJmettreJenJperspectiveJ lesJdonnéesJetJ indicateursJsurJ

lesJproblèmesJsanté-travailJ (maladiesJd’origineJprofessionnelle,J situationsJdeJ travailJ àJ risque…)JafinJ
deJfournirJdesJinformationsJdeJcadrageJauxJpouvoirsJpublicsJetJdeJguiderJlesJactionsJdesJpréventeurs.

LaJ tendanceJàJ laJdiminutionJduJ tauxJdeJ fréquenceJd’accidentsJduJ travailJ (AT),JobservéeJdepuisJ leJ
débutJdesJannéesJ1990,Js’estJpoursuivieJjusqu’enJ2008JenJrégionJPaca-CorseJcommeJenJFrance.

DouzeJmilleJmaladiesJprofessionnellesJontJétéJreconnuesJentreJ2005-2008JchezJlesJsalariésJduJsec-
teurJprivéJ relevantJduJRégimeJGénéralJdeJ laJSécuritéJSociale,J seJ répartissantJ ainsiJ :J66%JétaientJdesJ
troublesJmusculosquelettiques,J20%JdesJAsbestosesJetJ6%JdesJCancers.

EnJrégionJPaca,JparmiJlesJsalariésJvusJparJlesJmédecinsJduJtravail,JunJquartJseraitJexposéJàJuneJpres-
sionJpsychologiqueJauJtravail,J1JsurJ7JprésenteraientJdesJsymptômesJpsychiquesJliésJauJtravailJselonJ
leJmédecinJduJtravailJ(EVRESTJenJrégionJPacaJ2008).JEnJ2008JonJcomptabiliseJenJPACA,J65000JavisJ
d’aptitudeJavecJrestrictionsJouJdemandesJd’aménagementJduJposteJet/ouJavisJd’inaptitudeJtemporaire.

LeJtravailJdemeureJunJimportantJ facteurJd’inégalitésJsocialesJetJd’inégalitésJsocialesJdeJsantéJ :J lesJ
expositionsJauxJrisquesJprofessionnelsJ(accidentsJdeJtravail,JtroublesJpériJarticulaires,Jbruits,JrythmesJ
etJmodesJd’organisationJduJtravail)JsontJ fortementJdifférenciéesJselonJlesJcatégoriesJsocioprofession-
nelles.JPlusieursJélémentsJsontJàJsoulignerJ:J1)JlesJrisquesJsontJmoinsJbienJmaîtrisésJdansJlesJpetitesJ
etJmoyennesJentreprises,JquiJ représententJ laJ trèsJgrandeJmajoritéJdesJentreprisesJdeJ laJ région,J2)J lesJ
grandesJentreprisesJfontJeffectuerJdeJplusJenJplusJsouventJcertainsJtypesJdeJtravauxJparJdesJentreprisesJ
sous-traitantes.J IlJ s’opèreJ ainsiJ unJ transfertJ versJ cesJ entreprisesJ etJ surJ lesJ travailleursJ sous-traitantsJ
ouJintérimairesJdeJcertainesJtâchesJàJrisqueJ(politiqueJd’externalisationJdesJrisques).JLaJformationJauxJ
risquesJdeJcesJsalariésJn’estJpasJtoujoursJréaliséeJdansJdesJconditionsJoptimalesJetJleJsuiviJmédicalJestJ
moinsJstrictJqueJceluiJdesJautresJsalariés.J

Commanditaire
DirectionJrégionaleJdesJEntreprises,JdeJlaJConcurrence,JdeJlaJConsommation,JduJTravailJetJdeJl’EmploiJ(DIRECCTE).

Partenaires
LaJ caisseJ d’assuranceJ retraiteJ etJ deJ santéJ auJ travailJ duJ Sud-EstJ (Carsat-SudEst)J ;J LaJ CelluleJ interrégionaleJ d’épidémiologieJ SudJ
(Cire-Sud)J ;J LaJDirectionJ régionaleJduJserviceJmédicalJ (DRSM)JdeJ laJCNAMTSJ ;JLeJgroupeJdeJ travailJ EvolutionsJetJRelationsJenJ
SantéJauJTravailJ(EVREST)JenJrégionJPACAJ;JL’ObservatoireJdesJrisquesJprofessionnelsJdeJlaJMutualitéJsocialeJagricoleJ(ORP-MSA)J;J
L’ObservatoireJrégionalJdesJmétiersJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(ORMJPACA).
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5 .  E n q u ê t e  q u a l i t a t i v e  s u r  l e  m a i n t i e n  d a n s  l ’ e m p l o i  e t  l e s  
c o n d i t i o n s  d e  m i s e  e n  i n a p t i t u d e  e n  m é d e c i n e  d u  t r a v a i l 
Sigle : QUALIJMAINTIENJDANSJL’EMPLOI
Période : 2009-2010

Problématique 
LeJmaintienJdansJl’emploiJviseJàJpermettreJauxJpersonnesJayantJdesJproblèmesJdeJsantéJentraînantJ

uneJdiminutionJdeJ leurJaptitudeJauJ travailJdeJconserverJ leurJemploiJdansJdesJconditionsJcompatiblesJ
avecJ leurJétatJdeJsanté.JLeJvieillissementJdeJ laJpopulationJ française,J l’allongementJdeJ laJduréeJdeJvieJ
professionnelleJetJ l’émergenceJdeJnouveauxJrisquesJenJtermesJdeJsantéJetJsécuritéJauJtravailJ fontJqueJ
cetteJproblématiqueJestJdevenueJdeJplusJenJplusJimportante.JJDifférentsJdispositifsJpeuventJêtreJmobi-
lisésJpourJéviterJlaJdésinsertionJprofessionnelleJdesJtravailleursJsouffrantJd’uneJmaladieJchronique.JJEnJ
l’absenceJd’anticipation,JouJbienJenJcasJd’échecJdesJmesuresJmisesJenJœuvre,JunJavisJd’inaptitudeJauJ
posteJdeJtravailJestJprononcéJparJleJmédecinJduJtravail.JUneJadaptationJduJposteJdeJtravailJouJbienJunJ
reclassementJauJseinJdeJl’entrepriseJsontJalorsJnécessairesJmaisJneJsontJpasJtoujoursJpossibles.JL’avisJ
d’inaptitudeJpeutJainsiJavoir,JpourJconséquenceJimmédiate,JunJlicenciementJetJ leJretourJàJl’emploiJestJ
souventJdifficile.

FavoriserJuneJpriseJenJchargeJprécoceJduJtravailleurJconcernéJapparaitJessentiel.JPendantJlaJpériodeJ
critiqueJprécédantJlaJmiseJenJinaptitude,JdifférentsJacteurs,JtantJauJniveauJdeJl’entrepriseJqu’auJniveauJ
duJsoin,JpeuventJrompreJl’isolementJdeJlaJpersonneJ:JleJmédecinJduJtravail,JlesJassistantesJsocialesJdeJlaJ
CaisseJrégionaleJd’assuranceJmaladie,JleJserviceJd’appuiJauJmaintienJdansJl’emploiJdesJtravailleursJhan-
dicapés,Jl’employeurJmaisJaussiJleJmédecinJconseilJetJleJmédecinJtraitant.JD’autresJinstitutionsJpeuventJ
êtreJsollicitéesJenJsecondJlieuJ(CRAM-SE,JAGEFIPHJ…).J

Objectif(s)
DécrireJleJfonctionnementJdesJdispositifsJdeJmaintienJenJemploiJauJniveauJrégionalJetJfaireJressortirJ

lesJcollaborationsJeffectivesJainsiJqueJlesJfreinsJàJleurJfonctionnement.

Méthodologie
EnquêteJqualitativeJexploratoireJ:JuneJvingtaineJd’entretiensJqualitatifsJaJétéJréaliséeJauprèsJdeJdif-

férentsJacteursJdeJlaJrégionJPacaJimpliquésJàJdiversJtitresJdansJleJmaintienJdansJl’emploiJet/ouJlaJmiseJ
enJinaptitude.

Commanditaire
DirectionJRégionaleJdesJEntreprises,JdeJlaJConcurrence,JdeJlaJConsommation,JduJTravailJetJdeJl'EmploiJ(DIRECCTE)

Partenaires
UniversitéJdeJProvenceJ;JUFRJdeJPsychologieJ(M.JSouville)
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6 .  C omm u n i c a t i o n s  s u r  l e s  r i s q u e s  m u l t i p l e s ,  q u e l  i m p a c t  s u r  l a 
p o p u l a t i o n  ?
Sigle : CORIMU
Période : 2008-2011

Problématique
JDepuisJquelquesJannées,J laJpréventionJcommuniqueJsurJunJnombreJcroissantJdeJrisquesJpourJ laJ

santé,J enJdonnantJ desJ informationsJdeJplusJ enJplusJ complexesJ surJ desJ risquesJmultiplesJ (unJmêmeJ
facteurJdeJrisqueJpouvantJêtreJassociéJàJdesJrisquesJdifférents,JetJinversementJunJseulJrisqueJayantJsou-
ventJdeJnombreuxJfacteursJdeJrisqueJassociés).JSeJposeJalorsJlaJquestionJdeJlaJréceptionJdesJmessagesJ
préventifsJ:JcetteJintensificationJdeJlaJcommunicationJsurJlesJrisquesJnourrit-elleJdeJlaJconfusion,JdeJlaJ
lassitudeJouJencoreJdesJeffetsJd’évictionJauJseinJduJpublicJviséJ?

Objectif(s)
EtudierJ l’impactJ desJ messagesJ préventifsJ (relatifsJ auJ tabagisme,J àJ l’abusJ d’alcool,J auxJ mauvaisesJ

habitudesJalimentaires)JauJseinJdeJlaJpopulationJ:JquelleJinformationJestJretenueJ?JCommentJcetteJinfor-
mationJestJtraitéeJparJcesJrécepteurs,JenJfonctionJdeJleursJattitudesJgénéralesJfaceJauJrisqueJetJauJtempsJ
(aversionJpourJleJrisque,JpréférencesJtemporelles)J?JQuelJestJl’impactJobservableJsurJlesJcomportementsJ
déclarésJ?JPlusJgénéralement,JcommentJlesJcampagnesJpréventivesJsont-ellesJperçuesJ?

Méthodologie
UneJpremièreJenquêteJ téléphoniqueJparJquestionnaireJ ferméeJauprèsJd’unJéchantillonJreprésentatifJdeJ
laJpopulationJgénéraleJ(effectifJ:J2000Jpersonnes,JdonnéesJrecueilliesJenJjuin-juilletJ2008)J;JcomplétéeJ
parJuneJsecondeJenquêteJenJface-à-faceJauprèsJd’unJéchantillonJplusJrestreintJetJplusJcibléJ(effectifJ:J200J
personnes,JrecueilJdesJdonnéesJprévuJenJ2010).

Avancement du projet
RecueilJdeJdonnéesJachevéJetJanalysesJenJcoursJpourJl’enquêteJreprésentative,JconceptionJenJcoursJ

pourJlaJsecondeJenquête.

Commanditaire
InstitutJnationalJdeJpréventionJetJd’éducationJpourJlaJsantéJ(INPES).

Partenaires
GREGJHECJ&JCNRSJ(UMRJ2959).
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7 .  D é p i s t a g e  p r é c o c e  d a n s  u n  é c h a n t i l l o n  r e p r é s e n t a t i f  d ’ e n f a n t s 
i n s c r i t s  d a n s  l e s  é c o l e s  m a t e r n e l l e s  d e  l a  r é g i o n  P A C A
Sigle : EVALJMATERJ2
Période : 2009-2011

Problématique
LeJ bilanJ deJ santéJ «J EvalJ MaterJ »,J élaboréJ enJ 2003J enJ régionJ Paca,J estJ àJ présentJ utiliséJ parJ laJ

plupartJ desJ équipesJdeJPMIJdeJ laJ région.J IlJ permetJd’évaluerJ laJprésenceJdeJdifférentsJproblèmesJdeJ
santéJ (troublesJduJ langage,JduJdéveloppementJpsychomoteur,JdeJ laJ vision,JdeJ l’audition,J surpoidsJetJ
obésité…)J dansJ laJ petiteJ enfance.J EnJ préparationJ duJ deuxièmeJ PlanJ RégionalJ deJ SantéJ Publique,J leJ
GroupementJRégionalJdeJSantéJPubliqueJ(GRSP)JPACAJaJdemandéJàJl’ObservatoireJRégionalJdeJlaJSantéJ
deJréaliserJdurantJl’annéeJscolaireJ2009-2010JuneJenquêteJauprèsJd’enfantsJâgésJdeJ3JansJetJdemiJàJ4J
ansJetJdemi,JenJutilisantJceJbilan.

Objectif(s)
LesJobjectifsJdeJcetteJétudeJétaientJd’évaluerJlesJévolutionsJobservéesJdepuisJuneJétudeJprécédenteJ

réaliséeJenJ2002-2003JàJl’aideJduJmêmeJbilanJetJselonJuneJméthodologieJsimilaire,JceJpourJplusieursJ
indicateursJ (couvertureJvaccinale,JproblèmesJdeJpoids,J troublesJduJ langageJetJdeJ laJpsychomotricité,J
santéJbucco-dentaire),JdeJdécrireJleursJvariationsJinterdépartementales.

Méthodologie
L’enquêteJaJétéJréaliséeJdansJ153JécolesJtiréesJauJsortJàJpartirJdesJlistesJfourniesJparJlesJservicesJ

deJPMIJdeJlaJrégion.JL’échantillonJestJreprésentatifJauxJplansJrégionalJetJdépartemental.JParmiJlesJ4136J
enfantsJ inscritsJ dansJ lesJ écolesJ maternellesJ tiréesJ auJ sort,J 3086J (74,6J %)J ontJ étéJ examinésJ parJ lesJ
médecinsJdeJPMIJàJl’aideJduJbilanJEvalJMater.JLesJtauxJdeJréponseJvarientJselonJlesJdépartementsJdeJ J
66,2J%JàJ82,8J%.

Commanditaires
GroupementJRégionalJdeJSantéJPubliqueJdeJlaJrégionJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(GRSPJPACA)J;JAgenceJRégionaleJdeJSantéJ
Provence-Alpes-CôteJd’AzurJ(ARSJPACA).

Partenaires
ServiceJdeJProtectionJMaternelleJetJInfantileJdesJ6JconseilsJgénérauxJdeJlaJrégionJProvence-Alpes-CôteJd'AzurJ;JServiceJdeJpédiatrieJ
etJneurologieJpédiatriqueJspécialiséJdansJlesJtroublesJd'apprentissage,JCHUJTimone-Enfants.



O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E



 R A P P O R T 
D ’ A C T I V I T E
  2 0 1 0 - 2 0 1 1

I V .   C A N C E R

1> Enquête nationale sur la qualité et les conditions de vie 
auprès de 6000 personnes atteintes d’un cancer deux ans 
après le diagnostic (ald 2010) ...................................................................29 

2> Etude Longitudinale de l’Impact Psychosocial des Pathologies
du Sein chez les femmes de 40 ans et moins des Régions  
Provence-Alpes-Côte d’Azur et Corse 
(cohortes cancer sein (elippse 40))...............................................................30

3> Etude Longitudinale sur l’Impact Psychosocial des Pathologies
du Sein chez les femmes de 65 à 80 ans dans les Alpes-Maritimes, 
les Bouches-du-Rhône et le Var (cohortes cancer sein (elippse 65))............32

4> Opinions croisées sur les critères d’efficacité des traitements
du cancer (patients, médecins, population générale, décideurs) 
(crit-eff)...................................................................................................34



O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E



O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E

2 9 2 0 1 0 - 2 0 1 1

JJ Cancer

1 .  E n q u ê t e  n a t i o n a l e  s u r  l a  q u a l i t é  e t  l e s  c o n d i t i o n s  d e  v i e 
a u p r è s  d e  6 0 0 0  p e r s o n n e s  a t t e i n t e s  d ’ u n  c a n c e r  d e u x  a n s 
a p r è s  l e  d i a g n o s t i c
Sigle : ALDJ2010
Période : 2010-2013

Problématique
DepuisJ2006,JonJassisteJàJuneJmultiplicationJdesJrecherchesJenJdirectionJdesJsurvivantsJduJcancerJ

aussiJbienJsurJlaJqualitéJdeJvie,JqueJsurJlaJqualitéJdesJsoins.JCetteJannéeJestJdeJfaitJemblématiqueJd’unJ
tournantJenJmatièreJdeJsuiviJdesJsurvivantsJduJcancer,JcarJelleJaJvuJlaJnotionJdeJ«JsurvivorshipJ»JcommeJ
uneJphaseJàJpartJentièreJduJcontinuumJdeJsoinsJduJcancerJs’imposerJcommeJJunJconceptJdeJl’oncologieJ
moderne.JDèsJlors,JpourJassurerJuneJmeilleureJqualitéJdeJvie,JetJdélivrerJunJsuiviJmédicalJadaptéJpourJ
lesJsurvivantsJduJcancer,JilJestJdevenuJnécessaireJdeJmieuxJconnaîtreJlesJeffetsJpersistantJàJlongJtermeJ
physiquesJetJpsychologiques,JetJdeJdécrireJlesJconséquencesJsocialesJduJcancerJàJmoyenJouJlongJterme.J
C’estJdansJcetteJperceptiveJqu’aJétéJinitiéJenJ2007JauxJEtats-UnisJleJprogrammeJdeJrechercheJAmericanJ
CancerJSociety’sJStudiesJofJCancerJSurvivorsJ(SCSJI-II),JetJc’estJdansJcetteJperspectiveJégalementJqu’aJ
étéJconçuJenJFrance,JparJl’INSERMJUMRJ912,JavecJleJsoutienJdeJl’INCA,JleJprojetJd’uneJdeuxièmeJenquêteJ
nationaleJsurJlesJsurvivansJduJcancerJàJdeuxJansJduJdiagnostic.J

CeJprojetJs’inscritJdoncJdansJlaJcohérenceJavecJl’ensembleJdesJinvestigationsJconduitesJàJl’heureJac-
tuelleJdansJdifférentsJpays,JsurJlaJquestionJdeJlaJqualitéJdeJvieJdesJsurvivantsJduJcancer,JmaisJilJs’inscritJ
aussiJdansJlaJcontinuitéJavecJlaJpremièreJenquêteJnationaleJfrançaiseJsurJcetteJquestion,JréaliséeJenJ2004J
sousJl’égideJdeJlaJDREES.

Objectif(s)
CeJprojetJaJdeuxJobjectifsJ:J
•JDéterminerJ laJ natureJ etJ laJ prévalenceJ desJ facteursJ physiques,J psychologiquesJ etJ sociauxJ

susceptiblesJd’altérerJlaJqualitéJdeJvieJdesJsurvivantsJduJcancerJauJregardJdesJnouveauxJrésultatsJ
enJlaJmatièreJissusJdeJlaJlittératureJmédicaleJinternationaleJetJdeJlaJspécificitéJduJcontexteJnationalJ
français.

•JRendreJ compteJ desJ éventuelsJ changements,J ouJ évolutionsJ connuesJ depuisJ 2004J notammentJ
cellesJinduitesJparJleJplanJcancerJ(2009-2013).

Méthodologie 
LaJméthodeJs’appuieraJsurJlaJconstitutionJparJtirageJauJsortJdansJlesJfichiersJdeJl’Assurance-Maladie,J

d’unJéchantillonJdeJpersonnesJayantJbénéficiéJd’uneJmiseJenJALDJpourJcancerJdeuxJansJauparavantJ(enJ
2009).JTroisJrecueilsJdeJdonnéesJserontJalorsJengagésJ:JleJpremier,JappeléJ«JenquêteJsurJlaJconsomma-
tionJdeJsoinsJ»JconsisteJàJextraireJl’ensembleJdeJlaJconsommationJdeJsoinsJenregistréeJparJlesJrégimesJ
d’assurance-maladieJdepuisJ leJdiagnosticJdeJ cancerJ ;J leJdeuxième,J appeléJ«J enquêteJ enJpopulation»J
s’appuieraJsurJunJquestionnaireJ téléphoniqueJadministréJauprèsJdesJassurésJsélectionnésJportantJsurJ
leursJconditionsJdeJvieJ;JleJtroisièmeJappeléJ«JenquêteJmédicaleJ»JJcollecteraJpourJchaqueJassuréJsélec-
tionné,JtoutesJlesJinformationsJmédicalesJetJbiologiquesJenvironnantJleJdiagnosticJdeJcancer,JJauprèsJdesJ
équipesJsoignantesJayantJinitiéJsaJmiseJenJALD.

L’annéeJ2010JaJétéJconsacréeJàJlaJmiseJauJpointJduJprotocoleJd’enquêteJ(stratégieJd’échantillonnageJ
etJplanJdeJsondage).JCourantJ2011,JJlesJdifférentsJoutilsJutilisésJpourJleJrecueilJdeJdonnéesJserontJéprou-
vésJparJl’intermédiaireJd’enquêtesJpilotes.JCesJenquêtesJJprécèderontJlaJmiseJenJœuvreJopérationnelleJdeJ
l’enquêteJ(collecteJdesJdonnées)JprévueJpourJuneJduréeJminimaleJdeJsixJmoisJavecJunJdébutJenvisagéJ
finJ2011.

Commanditaire
InstitutJNationalJduJCancerJ(INCa).

Partenaires
DirectionJ deJ laJ Recherche,J desJ Etudes,J deJ l’EvaluationJ etJ desJ StatistiquesJ (DREES)J ;J CaisseJ NationaleJ d’AssuranceJ MaladieJ desJ
TravailleursJSalariésJ(CNAMTS)J;JMutualitéJSocialeJAgricoleJ(MSA)J;JRégimeJSocialJdesJIndépendantsJ(RSI).
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2 .  E t u d e  L o n g i t u d i n a l e  d e  l ’ I m p a c t  P s y c h o s o c i a l  d e s  P a t h o l o g i e s  
d u  S e i n  c h e z  l e s  f emm e s  d e  4 0  a n s  e t  m o i n s  d e s  R é g i o n s  
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r  e t  C o r s e 
Sigle : COHORTESJCANCERJSEINJ(ELIPPSEJ40)
Période : 2004-2015

Problématique
LeJcancerJduJseinJestJleJcancerJleJplusJfréquentJchezJlesJfemmesJdansJlesJpaysJoccidentaux.JIlJre-

présenteJapproximativementJ30%JdeJ l’ensembleJdesJcancersJdiagnostiquésJetJ16%JdesJdécèsJ liésJauJ
cancer.JAuJcoursJdesJdixJdernièresJannées,JdeJnouvellesJthérapiesJontJdémontréJleurJefficacité,Jnotam-
mentJenJtermesJdeJsurvie,JchezJlesJfemmesJsouffrantJd’unJcancerJduJsein,JleJbénéficeJétantJplusJmarquéJ
chezJlesJplusJjeunes.JIlJyJaJactuellementJdeJplusJenJplusJdeJfemmesJvivantJavecJleJcancerJcommeJavecJ
uneJmaladieJchronique,JmaisJsiJdeJnombreusesJétudesJseJsontJintéresséesJauxJpatientsJpendantJlaJphaseJ
aigüeJinitialeJduJtraitementJdeJleurJcancer,Jl’impactJàJlongJtermeJdeJlaJmaladieJchezJceuxJqueJl’onJappelleJ
lesJ«JsurvivantsJduJcancerJ»JestJbeaucoupJmoinsJconnu.JLesJdonnéesJsurJceJsujetJsontJpeuJnombreusesJ
etJsouventJissuesJd’enquêtesJtransversales.JLaJnécessitéJdeJmettreJenJplaceJdesJétudesJlongitudinalesJ
visantJàJévaluerJlesJbesoinsJdesJpatientsJafinJd’identifierJlesJfacteursJpouvantJaméliorerJlaJqualitéJdeJlaJ
priseJenJchargeJetJduJsupportJsocialJàJlongJterme,JaJétéJrécemmentJsoulignéeJàJunJniveauJinternationalJetJ
l’InstitutJNationalJduJCancerJaméricainJ(2004)JaJencouragéJl’initiationJd’étudesJauprèsJdesJ«JsurvivantsJàJ
longJtermeJduJcancerJ».JJDeJplusJenJplusJdeJfemmesJjeunesJviventJavecJunJcancer,JretournentJtravailler,J
désirentJavoirJunJenfant.JCependantJ ilJn’existeJactuellementJpasJd’étudesJdeJcohortesJprospectivesJenJ
FranceJdocumentantJcesJaspectsJduJquotidien.J

LaJcohorteJrégionaleJELIPPSEJ40J(EtudeJLongitudinaleJsurJl’ImpactJPsychosocialJdesJPathologiesJduJ
SeinJchezJlesJfemmesJâgéesJdeJ40JansJetJmoins)JaJétéJinitiéeJdansJceJcontexteJparticulierJenJseptembreJ
2005.

Objectif(s) 
LaJcohorteJaJcommeJobjectifJprincipalJdeJdocumenterJlesJconséquencesJàJmoyenJetJlongJtermesJ(5JàJ

10Jans)JduJcancerJduJseinJetJdeJsesJtraitementsJsurJlaJvieJquotidienne,JlaJvieJsociale,JlaJqualitéJdeJvieJetJ
laJsurvieJdesJfemmesJatteintes.JElleJdonneJl’opportunitéJd’étudierJleJretourJàJuneJ«JvieJJnormaleJ»JaprèsJ
laJcassureJbiographiqueJcauséeJparJlaJmaladieJcancéreuse.JLesJthèmesJdéveloppésJdansJlaJcohorteJdeJ
femmesJ jeunesJ concernentJ plusJ particulièrementJ laJ repriseJ duJ travail,J l’accèsJ auxJ prêtsJ bancairesJ etJ
auxJassurances,JlesJconséquencesJdeJlaJmaladieJcancéreuseJsurJleJstatutJsocial,JlaJvieJdeJfamille,JlaJvieJ
sexuelleJetJl’imageJduJcorps,JetJl’impactJduJcancerJsurJlesJchoixJreproductifsJdesJfemmes.JJ

AJcôtéJdeJcesJobjectifsJprincipauxJlesJdonnéesJrecueilliesJpermettrontJdeJdécrire,JselonJlesJgroupesJ
d’âgeJetJleJstatutJsocio-économiqueJdesJpatientesJ:JlesJcirconstancesJduJdiagnostic,JleJdélaiJentreJdécou-
verteJdeJsignesJcliniquesJetJpremièreJpriseJenJchargeJmédicale,JleJdélaiJattribuableJauJmédecinJ(entreJlaJ
premièreJconsultationJetJleJdébutJduJtraitement),JlaJparticipationJdesJpatientesJauxJchoixJthérapeutiques,J
l’effetJdeJ l’âgeJsurJ laJpriseJenJchargeJmédicale,J l’observanceJàJ longJ termeJdesJ traitementsJhormonauxJ
adjuvants,JainsiJqueJlaJconsommationJdeJpsychotropesJdurantJtoutJleJsuivi.J

Méthodologie 
L’originalitéJ deJ ceJ projetJ résideJ dansJ leJ modeJ deJ recrutementJ desJ patientesJ etJ dansJ leJ recueilJ deJ

donnéesJobjectivesJsurJ laJconsommationJmédicaleJàJpartirJduJregistreJdeJconsommationJdeJsoinsJdeJ
l’AssuranceJMaladie,JenJplusJdesJdonnéesJ recueilliesJauprèsJdesJpatientesJetJdeJ leursJmédecins.JLesJ
femmesJéligiblesJsontJtoutesJlesJfemmesJinclusesJdansJleJfichierJdesJAffectionsJdeJLongueJDuréeJ(ALD)J
deJl’AssuranceJMaladieJpourJunJdiagnosticJdeJcancerJduJseinJconfirméJparJbiopsie,JâgéesJdeJ18JàJ40J
ansJJetJvivantJdansJJlesJrégionsJPACAJetJCorseJavecJuneJadresseJvalide.JLesJnouvellesJadmissionsJpourJ
rechuteJouJmétastasesJsontJexclues,JainsiJqueJlesJfemmesJprésentantJdesJtroublesJcognitifsJimportantsJ
ouJdesJmaladiesJpsychiatriquesJaigüesJetJcellesJquiJsontJincapablesJdeJrépondreJàJunJquestionnaire.JLaJ
sélectionJdesJpatientesJestJsousJlaJresponsabilitéJdesJmédecinsJconseilJdesJcaissesJd’AssuranceJMa-
ladie.JToutesJlesJfemmesJpotentiellementJéligiblesJreçoiventJuneJlettreJd’informationJsurJl’étudeJetJsontJ
invitéesJàJrenvoyerJleurJconsentementJparJécritJpourJparticiperJàJunJsuiviJlongitudinalJdeJ5Jans.JCellesJ
quiJacceptentJd’êtreJinclusesJdansJlaJcohorteJrépondentJàJunJquestionnaireJpostalJsuccinctJetJsontJensuiteJ
contactéesJpourJdesJentretiensJtéléphoniquesJàJ10,J16,J28,J48JetJ60JmoisJduJdiagnostic.JJJ

LorsJdeJchaqueJ interviewJdeJpatiente,JunJquestionnaireJestJadresséJauJmédecin.JLeJpremierJ (àJ10J
moisJduJdiagnostic)JestJenvoyéJauJpraticienJquiJaJ faitJ leJdiagnosticJet/ouJquiJestJenJchargeJduJ traite-
mentJduJcancer.JCeJquestionnaireJconcerneJl’histoireJmédicaleJduJpatient,JlesJcaractéristiquesJduJcancerJ
duJ sein,J lesJ traitementsJ etJ lesJ antécédentsJ familiauxJdeJ cancerJ duJ seinJouJdeJ l’ovaire.J LesJquestion-
nairesJsuivantsJsontJadressésJauJmédecinJréférentJdeJlaJpatienteJafinJd’obtenirJdesJinformationsJsurJlesJ
nouveauxJ évènementsJ pathologiques,J lesJ traitementsJ enJ cours,J lesJ éventuellesJ rechutes,J métastases,J
hospitalisationsJetJleJstatutJvital.J
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Parallèlement,JlesJdonnéesJsurJlesJhospitalisations,JlesJconsultationsJmédicalesJetJlesJprescriptionsJ
(psychotropesJetJtraitementJhormonalJadjuvant)JsontJrecueilliesJtousJlesJ6JmoisJetJpendantJtoutJleJsuivi,J
dansJleJregistreJdeJconsommationJdeJsoinsJdeJl’AssuranceJMaladie.JLesJdonnéesJsurJlesJconsultationsJ
médicalesJ etJ laJ consommationJdeJpsychotropesJdansJ l’annéeJ précédantJ leJ diagnosticJ deJ cancerJ sontJ
recueilliesJdeJfaçonJrétrospective.J

DesJétudesJqualitativesJauprèsJdeJpetitsJéchantillonsJdeJfemmesJ(parJexempleJsurJleJthèmeJdeJlaJdou-
leurJchronique)JsontJégalementJréaliséesJauJcoursJduJsuiviJparJdesJpsychologuesJetJdesJanthropologues.

Commanditaires
ActionJconcertéeJIncitativeJ(ACI)JduJMinistèreJdeJlaJRechercheJdansJleJcadreJduJFondsJNationalJdeJlaJScienceJ(FNS)J/JAppelJd’offresJ
2003-2006J«JCancéropôlesJenJémergenceJ»J;JConseilJRégionalJProvence-AlpesJCôte-d’AzurJ;JDirectionJGénéraleJdeJlaJSantéJ(DGS)J;J
FondationJdeJFranceJ ;J InstitutJNationalJduJCancerJ (INCa)J ;JUMR912J INSERM-IRD-UniversitéJdeJ laJMéditerranéeJ (SE4S)J ;J InstitutJ
NationalJduJCancerJ(INCa)JetJAssociationJpourJlaJRechercheJsurJleJCanerJ(ARC)J:JappelJàJpropositionJdeJrechercheJ"SituationsJdeJ
travailJetJtrajectoiresJprofessionnellesJdesJactifsJatteintsJdeJcancer".

Partenaires
LaJDirectionJRégionaleJduJServiceJMédicalJPACAJ;JlaJCaisseJMaladieJRégionaleJCôte-d’AzurJ;JlaJCaisseJMaladieJRégionaleJProvenceJ;J
laJCaisseJMaladieJRégionaleJCorseJ;JlaJCaisseJdesJprofessionsJlibéralesJProvincesJ;JlaJCaisseJNationaleJMilitaireJdeJSécuritéJSocialeJ;J
l’ensembleJdesJCaissesJ localesJd’AssuranceJMaladieJdeJ laJMutualitéJSocialeJAgricoleJdesJRégionsJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJetJ
Corse.
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3 .  E t u d e  L o n g i t u d i n a l e  s u r  l ’ I m p a c t  P s y c h o s o c i a l  d e s  P a t h o l o g i e s 
d u  S e i n  c h e z  l e s  f emm e s  d e  6 5  à  8 0  a n s  d a n s  l e s  A l p e s - 
M a r i t i m e s ,  l e s  B o u c h e s - d u - R h ô n e  e t  l e  Va r
Sigle : COHORTESJCANCERJSEINJ(ELIPPSEJ65)
Période : 2007-2015

Problématique
LeJcancerJduJseinJestJ leJcancerJ leJplusJ fréquentJchezJ lesJ femmesJdansJ lesJpaysJoccidentaux.JSonJ

incidenceJestJmaximaleJversJ65JansJetJilJreprésenteJapproximativementJ30%JdeJl’ensembleJdesJcancersJ
diagnostiqués,JetJ16%JdesJdécèsJliésJauJcancer.JAuJcoursJdesJdixJdernièresJannées,JdeJnouvellesJthéra-
piesJontJdémontréJleurJefficacité,JnotammentJenJtermesJdeJsurvie,JchezJlesJfemmesJsouffrantJd’unJcancerJ
duJsein.JIlJyJaJactuellementJdeJplusJenJplusJdeJfemmesJvivantJavecJleJcancerJcommeJavecJuneJmaladieJ
chronique,JmaisJsiJdeJnombreusesJétudesJseJsontJintéresséesJauxJpatientsJpendantJlaJphaseJaigüeJini-
tialeJduJtraitementJdeJleurJcancer,Jl’impactJàJlongJtermeJdeJlaJmaladieJchezJceuxJqueJl’onJappelleJlesJ«J
survivantsJduJcancerJ»JestJbeaucoupJmoinsJconnu.JDuJfaitJdeJlaJgrandeJhétérogénéitéJdeJlaJpopulationJ
desJplusJdeJ65Jans,JpeuJd’étudesJseJsontJintéresséesJjusqu’àJprésentJàJlaJsurvieJàJlongJtermeJdeJcetteJ
populationJaprèsJunJcancerJetJàJsesJbesoinsJspécifiques.

LaJcohorteJ régionaleJELIPPSEJ65J(EtudeJLongitudinaleJsurJ l’ImpactJPsychosocialJdesJPathologiesJ
duJSeinJchezJlesJfemmesJdeJ65JansJetJplus)JaJétéJinitiéeJenJjanvierJ2007JdansJceJcontexteJparticulier.

Objectif(s) 
LaJcohorteJELIPPSEJ65JaJcommeJobjectifJprincipalJdeJdocumenterJlesJconséquencesJàJmoyenJetJlongJ

termesJduJcancerJduJseinJetJdeJsesJtraitementsJsurJlaJvieJquotidienne,JlaJvieJsociale,JlaJqualitéJdeJvieJetJlaJ
survieJdesJfemmesJatteintes.JElleJdonneJl’opportunitéJd’étudierJleJretourJàJuneJ«JvieJJnormaleJ»JaprèsJlaJ
cassureJbiographiqueJcauséeJparJlaJmaladieJcancéreuse.JLesJquestionnairesJs’intéressentJenJprioritéJauJ
poidsJdesJco-morbiditésJcomparéJàJceluiJduJcancer,JàJlaJperceptionJdeJl’imageJduJcorps,JàJl’impactJdeJlaJ
maladieJcancéreuseJetJdesJeffetsJsecondairesJdesJtraitementsJsurJl’autonomieJdesJpatientes,JauxJattentesJ
desJfemmesJvis-à-visJdeJlaJpriseJenJchargeJmédicaleJetJàJl’évolutionJàJlongJtermeJdeJlaJrelationJentreJlesJ
aidesJetJlesJbesoinsJexprimés.J

AlorsJqu’actuellementJleJconceptJdeJ«JsoinJglobalJ»JapparaîtJcommeJuneJnouvelleJfaçonJd’appréhen-
derJlaJpriseJenJchargeJàJlongJtermeJdesJsurvivantesJâgéesJdeJcancerJduJsein,JleJfaitJqueJlaJplupartJd’entreJ
ellesJaientJunJbonJpronostic,JsouffrentJdeJco-morbiditésJetJneJdécèderontJpasJdeJleurJcancerJduJsein,J
conduitJàJprendreJenJcompteJlesJautresJbesoinsJdeJcetteJpopulation.JLeursJbesoinsJdeJsantéJenglobentJ
leJsuiviJàJlongJtermeJdeJleurJcancerJetJlesJmesuresJdeJpréventionJassociées,JlaJpriseJenJchargeJdeJleursJ
autresJpathologies,JmaisJaussiJleJsupportJsocialJainsiJqueJl’assistanceJfamilialeJouJprofessionnelle.JJ

AJcôtéJdeJcesJobjectifsJprincipauxJlesJdonnéesJrecueilliesJpermettrontJdeJdécrire,JselonJlesJgroupesJ
d’âgeJetJleJstatutJsocio-économiqueJdesJpatientesJ:JlesJcirconstancesJduJdiagnostic,JleJdélaiJentreJdécou-
verteJdeJsignesJcliniquesJetJpremièreJpriseJenJchargeJmédicale,JleJdélaiJattribuableJauJmédecinJ(entreJlaJ
premièreJconsultationJetJleJdébutJduJtraitement),JlaJparticipationJdesJpatientesJauxJchoixJthérapeutiques,J
l’effetJdeJ l’âgeJsurJ laJpriseJenJchargeJmédicale,J l’observanceJàJ longJ termeJdesJ traitementsJhormonauxJ
adjuvants,JainsiJqueJlaJconsommationJdeJpsychotropesJdurantJtoutJleJsuivi.

Méthodologie 
LesJfemmesJéligiblesJétaientJtoutesJlesJfemmesJinclusesJentreJjanvierJ2007JetJseptembreJ2010JdansJ

leJfichierJdesJAffectionsJdeJLongueJDuréeJ(ALD)JdeJl’AssuranceJMaladieJpourJunJdiagnosticJdeJcancerJ
duJseinJconfirméJparJbiopsie,JâgéesJdeJ65JansJetJplusJJetJvivantJdansJl’unJdesJtroisJdépartementsJprin-
cipauxJdeJlaJrégionJPACAJ(Bouches-du-Rhône,JVarJetJAlpes-Maritimes)JavecJuneJadresseJvalideJ.JLesJ
nouvellesJadmissionsJpourJrechuteJouJmétastasesJontJétéJexclues,JainsiJqueJlesJfemmesJquiJprésentaientJ
desJtroublesJcognitifsJimportantsJouJdesJmaladiesJpsychiatriquesJaigüesJetJcellesJquiJétaientJincapablesJ
deJ répondreJàJunJquestionnaire.JLaJsélectionJdesJpatientesJétaitJsousJ laJ responsabilitéJdesJmédecinsJ
conseilJdesJcaissesJd’AssuranceJMaladie.JToutesJlesJfemmesJpotentiellementJéligiblesJontJreçuJuneJlettreJ
d’informationJsurJl’étudeJetJontJétéJinvitéesJàJrenvoyerJleurJconsentementJparJécritJpourJparticiperJàJunJ
suiviJlongitudinalJdeJ5Jans.J700JfemmesJontJétéJincluses.

LesJ femmesJacceptantJdeJparticiperJ àJ laJ cohorteJELIPPSEJ65JsontJ invitéesJàJ répondreJàJunJauto-
questionnaireJpostalJlorsJdeJl’inclusionJetJellesJparticipentJensuiteJàJunJsuiviJlongitudinalJcomprenantJ
uneJinterviewJenJface-à-faceJàJleurJdomicileJ(10JmoisJaprèsJleJdiagnosticJdeJcancer),JpuisJdesJinterviewsJ
téléphoniquesJ2JetJ5JansJaprèsJleJdiagnostic.JUneJminiJévaluationJgériatriqueJestJréaliséeJàJl’occasionJdeJ
laJvisiteJauJdomicileJdeJlaJpersonne.JJJ

LorsJdeJchaqueJ interviewJdeJpatiente,JunJquestionnaireJestJadresséJauJmédecin.JLeJpremierJ (àJ10J
moisJduJdiagnostic)JestJenvoyéJauJpraticienJquiJaJfaitJleJdiagnosticJet/ouJquiJestJenJchargeJduJtraitementJ
duJcancer.JCeJquestionnaireJconcerneJl’histoireJmédicaleJdeJlaJpatiente,JlesJcaractéristiquesJduJcancerJduJ
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seinJetJdesJinformationsJsurJlesJtraitementsJreçus.JLesJquestionnairesJsuivantsJsontJadressésJauJmédecinJ
référentJdeJlaJpatienteJafinJd’obtenirJdesJinformationsJsurJlesJnouveauxJévènementsJpathologiques,JlesJ
traitementsJenJcours,JlesJéventuellesJrechutes,Jmétastases,JhospitalisationsJetJleJstatutJvital.J

LesJdonnéesJsurJlesJhospitalisations,JlesJconsultationsJmédicalesJetJlesJprescriptionsJ(psychotropesJ
etJtraitementJhormonalJadjuvant)JsontJrecueilliesJtousJlesJ6JmoisJetJpendantJtoutJleJsuivi,JdansJleJregistreJ
deJconsommationJdeJsoinsJdeJl’AssuranceJMaladie.JLesJdonnéesJsurJlesJconsultationsJmédicalesJetJlaJ
consommationJdeJpsychotropesJdansJl’annéeJprécédantJleJdiagnosticJdeJcancerJsontJrecueilliesJdeJfaçonJ
rétrospective.J

DesJétudesJqualitativesJauprèsJdeJpetitsJ échantillonsJdeJ femmesJ (parJ exempleJsurJ leJ thèmeJdeJ laJ
douleurJchronique)JsontJégalementJréaliséesJparJdesJpsychologuesJetJdesJanthropologues.

Commanditaires
ActionJconcertéeJIncitativeJ(ACI)JduJMinistèreJdeJlaJRechercheJdansJleJcadreJduJFondsJNationalJdeJlaJScienceJ(FNS)J/JAppelJd’offresJ
2003-2006J«JCancéropôlesJenJémergenceJ»J;JInstitutJNationalJduJCancerJ(INCA)J;JDirectionJGénéraleJdeJlaJSantéJ(DGS)J;JConseilJ
RégionalJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ;JUMR912JINSERM-IRD-UniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ(SE4S).

Partenaires
CaissesJd’AssuranceJMaladieJdeJ laJRégionJ (régimesJgénéral,J agricole,Jmilitaire,JdesJprofessionsJ libérales)J ;JRéseauxJd’OncologieJ
régionaux
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4 .  O p i n i o n s  c r o i s é e s  s u r  l e s  c r i t è r e s  d ’ e f f i c a c i t é  d e s  t r a i t e m e n t s 
d u  c a n c e r  ( p a t i e n t s ,  m é d e c i n s ,  p o p u l a t i o n  g é n é r a l e ,  d é c i d e u r s ) 
Sigle : CRIT-EFF
Période : 2009-2011

Problématique
LesJprogrèsJthérapeutiquesJenJcancérologieJontJpermisJd’améliorerJlaJsurvieJglobaleJdesJpatients,JdeJ

mieuxJciblerJlesJtraitementsJetJdeJmieuxJtenirJcompteJdesJeffetsJsecondaires.JRécemment,JsontJapparuesJ
desJmoléculesJaméliorantJlaJsurvieJsansJrechute,JmaisJsansJd’incidenceJsurJlaJsurvieJglobaleJposantJlaJ
questionJdeJl’indicateurJd’efficacitéJleJplusJpertinent.J

EnJ parallèle,J différentesJ méthodesJ ontJ étéJ mobiliséesJ permettantJ deJ rendreJ compteJ auJ mieuxJ desJ
préférencesJdesJpatients.JCependant,JlesJrésultatsJempiriquesJconduisentJsouventJàJremettreJenJquestionJ
lesJhypothèsesJsousJjacentesJdeJlaJthéorieJéconomique.JCetteJconstatationJetJleJbesoinJd’approchesJplusJ
interprétativesJaJstimuléJl’accroissementJdeJrecherchesJqualitativesJenJparallèleJdeJlaJcollecteJdeJdonnéesJ
quantitative.J

LaJméthodeJqueJnousJnousJproposonsJdeJmettreJenJœuvreJdansJceJprojetJ–JlaJQ-methodologyJ–Jpar-
tageJcertainesJfacettesJdesJenquêtesJqualitativesJmaisJs’enJéloigneJparJleJmodeJdeJcollecteJetJd’analyseJ
desJdonnées.JCetteJméthode,JintroduiteJparJWilliamJStephenson,JphysicienJetJpsychologue,JpermetJd’ex-
plorerJlaJsubjectivitéJtoutJenJgardantJlaJtransparence,JlaJrigueurJetJlesJfondementsJmathématiquesJdesJ
techniquesJquantitatives.

Objectif(s)
L’objectifJprincipalJestJdeJdéterminerJauprèsJdeJpatientsJtraitésJpourJcancer,Jspécialistes,JpopulationJ

généraleJetJdécisionnairesJ lesJopinionsJvisJàJvisJdesJcritèresJd’efficacitéJ lesJplusJ importantsJpourJ lesJ
traitementsJcarcinologiques.J

LeJsecondJobjectifJestJdeJproposerJlaJmiseJenJœuvreJd’uneJméthodeJencoreJpeuJconnueJauJniveauJ
internationalJenJéconomieJdeJlaJsantéJetJaJnotreJconnaissanceJencoreJnonJutiliséeJenJFranceJetJdeJparti-
ciperJauJdébatJsurJlesJaméliorationsJméthodologiquesJàJapporter.J

Méthodologie
LaJméthodologieJQJaJintroduitJuneJnouvelleJnotionJ:JlaJsubjectivitéJdesJindividus,Jc’estJàJdireJlesJdiffé-

rencesJintra-individuelles.JTypiquement,JonJprésenteJauxJindividusJunJensembleJd’énoncésJsurJunJsujetJ
etJonJleurJdemandeJdeJlesJclasserJenJfonctionJdeJleurJpointJdeJvue,Jpréférences,Jjugements,J…JsurJuneJ
grilleJdeJclassementJ(distributionJquasi-normale).JUnJdesJavantagesJdeJcetteJméthodeJestJqueJlesJrépon-
dantsJordonnentJlesJénoncésJauJlieuJdeJlesJévaluerJséparémentJ:JlesJquestionsJrelativesJàJunJmêmeJsujetJ
sontJtraitéesJdansJleurJglobalité.JAutreJavantageJcetteJméthodeJpermetJl’émergenceJdeJpointsJinattendusJ
ouJcontreJintuitifsJetJneJdépendJpasJdeJlaJcapacitéJdesJrépondantsJàJproposerJuneJarticulationJrationnelle.

LesJrésultatsJpermettentJdeJdécrireJuneJ«population»JdeJpointsJdeJvue,Jc’estJcetteJtranspositionJquiJ
s’appelleJ uneJ Q-analysis.J LesJ facteursJ quiJ enJ résultentJ représententJ desJ groupesJ d’individusJ quiJ ontJ
unJpointJdeJvueJsimilaire.JL’analyseJdesJcorrélationsJpermetJdeJfaireJressortirJlesJ(dis)similitudesJentreJ
pointsJdeJvue.JL’analyseJfactorielleJpermetJdeJrévélerJetJd’interpréterJunJnombreJréduitJdeJpointsJdeJvueJ
exprimés.

Commanditaire
LigueJNationaleJContreJleJCancerJ(LNCC).

Partenaire
UniversitéJdeJNewcastle.
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1 .  E n q u ê t e  n a t i o n a l e  s u r  l e s  c o n d i t i o n s  d e  v i e  d e  3 0 0 0  p e r s o n n e s 
a t t e i n t e s  p a r  l e  V I H  S i d a  e n  F r a n c e  ( V E S P A  2 0 1 0 )
Sigle :JVESPAJ2010
Période :J2010-2013

Problématique
PrèsJdeJ25JansJaprèsJ l’identificationJdesJpremiersJcasJdeJsidaJenJFrance,JetJsurtoutJ13JansJaprèsJ

l’introductionJdesJmulti-thérapiesJantirétrovirales,Jl’infectionJVIHJseJcaractériseJparJuneJstabilitéJdesJnou-
veauxJdiagnostics.JMais,JonJobserveJencoreJuneJforteJproportionJdeJnouveauxJcasJchezJlesJhomosexuelsJ
masculins,JainsiJqueJchezJlesJhétérosexuelsJimmigrésJd’AfriqueJSub-saharienne.JEtJmalgréJdesJprogrèsJ
dansJlaJprécocitéJduJdiagnostic,JilJpersisteJunJnombreJencoreJtropJélevéJdeJdiagnosticsJtardifs.JL’enquêteJ
VESPAJ2003JaJpermisJdeJdresser,JpourJ laJpremièreJ fois,JunJ tableauJdétailléJ reflétantJ laJdiversitéJdesJ
conditionsJdeJvieJdesJpersonnesJvivantJavecJleJVIHJenJFranceJmétropolitaineJetJdansJlesJDépartementsJ
FrançaisJd’AmériqueJ(DFA).

Objectif(s)
L’objectifJ deJ cetteJ nouvelleJ étudeJ estJ deJdécrireJ deJ façonJ fineJ laJ situationJ actuelleJ desJpersonnesJ

séropositivesJprisesJenJchargeJenJFranceJmétropolitaineJpourJceJquiJaJtraitJàJl’étatJdeJsantéJavecJuneJpa-
thologieJchroniqueJàJvie,JàJlaJsituationJetJauJréseauJsocial,JàJlaJsituationJéconomiqueJetJàJlaJvieJsexuelle.J
IlJs’agitJdeJmesurerJdesJindicateurs,JdeJrepérerJlesJévolutionsJdesJconséquencesJsocialesJdeJlaJmaladieJ
depuisJlaJdernièreJenquêteJVESPAJ2003,Jd’identifierJdesJinégalitésJetJleursJdéterminantsJsociauxJouJliésJ
àJlaJmaladie.

L’évolutionJentreJ2003JetJ2010JdesJconditionsJdeJvieJetJdesJcomportementsJdeJpréventionJdesJper-
sonnesJséropositivesJpourraJêtreJmesuréeJetJmiseJenJperspectiveJavecJlesJchangementsJsurvenusJcesJ
dernièresJannéesJdansJl’épidémiologie,JlaJthérapeutiqueJetJlesJpratiquesJdeJprévention.JDeJplus,JcertainesJ
dimensionsJcentralesJdeJlaJvieJdesJpersonnesJséropositivesJincluantJlaJpauvretéJmatérielle,Jl’isolement,J
laJdiscrimination,JlaJsantéJmentaleJetJlesJcomorbiditésJchroniquesJserontJpourJlaJpremièreJfoisJcaractéri-
séesJàJlargeJéchelleJenJFrance.JCesJinformationsJdevraientJêtreJutilesJpourJéclairerJlesJdécideursJdeJsantéJ
publiqueJafinJd’établirJdeJnouvellesJrecommandations.

Méthodologie
UneJphaseJpréparatoireJàJlaJreconductionJd’uneJtelleJenquêteJaJétéJmenéeJenJ2009-2010.JCetteJétapeJ

aJpermisJd’établirJunJbilanJscientifiqueJetJméthodologiqueJdeJl’enquêteJ2003JeuJégardJàJl’évolutionJduJ
contexteJ épidémiologiqueJ etJ thérapeutique,J d’identifierJ lesJ problématiquesJ scientifiquesJ quiJ justifientJ
d’êtreJapprofondiesJdansJuneJnouvelleJétudeJetJcellesJpouvantJêtreJabandonnéesJouJ traitéesJdeJ façonJ
succincte,JdeJpréparerJl’organisationJlogistiqueJdeJl’enquêteJafinJd’assurerJuneJparticipationJaccrueJdesJ
personnesJéligiblesJetJuneJréalisationJmoinsJcoûteuseJenJtempsJetJenJfinancement.

CetteJ nouvelleJ enquêteJ nationaleJ transversaleJ seraJ réaliséeJ auprèsJ d’unJ échantillonJ aléatoireJ deJ
personnesJséropositivesJreprésentatif,JauJniveauJnational,JdeJlaJpopulationJayantJconnaissanceJdeJsonJ
statutJVIHJetJsuivieJenJmilieuJhospitalierJdurantJl’annéeJ2011.JLaJbaseJdeJsondageJaJétéJétablieJàJpar-
tirJduJcroisementJdeJplusieursJsourcesJd’informationsJ(DO,JFHDH,JCOREVIHJetc.).JElleJestJconstituéeJ
deJ122JhôpitauxJmétropolitainsJprenantJenJchargeJdesJpatientsJséropositifsJpourJleJVIHJ;J68JhôpitauxJ
ontJétéJtirésJauJsortJauJseinJdeJcetteJbaseJdeJsondage.JL’enquêteJseraJréaliséeJauprèsJd’unJéchantillonJ
aléatoireJdeJ3000JpatientsJvusJenJambulatoireJdansJcesJhôpitaux.JPourJêtreJéligibles,JlesJsujetsJdevrontJ
êtreJ séropositifsJ pourJ leJ VIH-1J depuisJ auJ moinsJ 6J mois,J êtreJ âgésJ deJ 18J ansJ etJ plus,J etJ résiderJ enJ
France.JL’organisationJdeJ l’enquêteJetJ leJrecueilJd’informationJserontJréalisésJparJdesJéquipesJspécia-
liséesJcomposéesJd’ARCJetJd’enquêteurs.JUnJ registreJd’informationsJpermettraJd’obtenirJunJminimumJ
d’informationsJsociodémographiquesJetJmédicalesJpourJl’ensembleJdesJpatientsJéligibles.JLesJdonnéesJ
serontJrecueilliesJauprèsJdesJpatientsJparJunJquestionnaireJstandardiséJadministréJenJfaceJàJfaceJ(CAPI)J
etJparJunJquestionnaireJautoJadministré.JUnJquestionnaireJmédicalJpermettraJdeJdécrireJdesJinformationsJ
surJlesJcaractéristiquesJprincipalesJdeJlaJmaladieJVIHJainsiJqueJsurJd’éventuellesJcomorbidités.JUnJpiloteJ
aJétéJréaliséJauJcoursJduJdernierJtrimestreJ2010,JdansJ6JservicesJdeJParisJetJMarseille,JpourJtesterJlesJ
procéduresJd’enquêteJetJlesJoutilsJdeJrecueilsJdeJdonnées.JLaJphaseJd’enquêteJdevraitJdémarrerJauJcoursJ
duJ2ndJtrimestreJ2011.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRS).

Partenaire
InstitutJNationalJdeJlaJSantéJetJdeJlaJRechercheJMédicaleJUnitéJ687J(INSERMJU687).
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2 .  D é p i s t a g e  r a p i d e  a u p r è s  d e s  g a y s 
Sigle : DRAGJ-JDÉPISTAGEJHOMMESJGAYS
Période : 2008-2011

Problématique
LeJdépistageJduJVIHJdemeureJuneJstratégieJdeJpréventionJcrucialeJetJefficace,JetJlaJdisponibilitéJdesJ

procéduresJ deJ diagnosticsJ rapidesJ augmenteJ vraisemblablementJ lesJ possibilitésJ deJ recoursJ auJ test.J
UneJdétectionJprécoceJetJl’accèsJauxJsoinsJmédicauxJenJtempsJutile,JaméliorentJdeJmanièreJsignificativeJ
l’évolutionJdeJlaJmaladieJàJVIHJchezJlesJpersonnesJinfectées.JIlJestJpossibleJaujourd’huiJdeJsimplifierJleJ
dépistageJparJdesJtestsJrapidesJquiJpermettentJàJdesJacteursJnonJmédicauxJdeJréaliserJceJtest,JmaisJilJfautJ
établirJlaJplus-valueJenJsantéJpublique.

Objectif(s)
L’objectifJprincipalJdeJlaJrechercheJestJdeJmettreJenJplaceJetJd’évaluerJunJdispositifJdeJtestsJdeJdépis-

tageJduJVIHJàJrésultatJrapide,JaccompagnéJd’unJcounselingJréaliséJparJuneJassociationJcommunautaireJ
afinJdeJmontrerJdansJquelleJmesureJceJdispositifJdeJdépistageJpermetJd’attirerJuneJpopulationJquiJprendJ
desJrisquesJrépétés,JquiJsouhaiteJavoirJdesJrecoursJrépétésJauJdépistageJetJbénéficierJd’unJcounselingJ
plusJadaptéJàJsesJpratiques.JUnJsecondJobjectifJviseJàJcomparerJunJdispositifJdeJdépistageJclassiqueJ
effectuéJparJuneJéquipeJdeJCDAGJ(deJpréférenceJhorsJhôpital),JavecJunJdispositifJdeJdépistageJavecJdesJ
testsJàJrésultatsJrapides,JeffectuéJparJdesJmembresJd’uneJassociationJcommunautaire.JCeJsecondJobjectifJ
viseJàJévaluerJlaJnon-inférioritéJdeJlaJsituationJdeJdépistageJcommunautaireJàJl’aideJdeJtestsJàJrésultatsJ
rapidesJparJrapportJauJdépistageJclassique.

LeJdernierJobjectifJdeJlaJrecherche,JconcerneJlaJfaisabilitéJetJl’analyseJd’implantationJdeJcetteJpratiqueJ
deJdépistageJinnovanteJàJl’aideJdesJtestsJàJrésultatsJrapidesJparJunJdispositifJpeuJmédicaliséJetJcelaJafinJ
deJdéterminerJlesJconditionsJoptimalesJd’uneJpotentielleJ transposition,JàJ l’aideJnotammentJd’unJguideJ
d’implantation.

Méthodologie
LaJrechercheJDRAGJestJuneJinterventionJquasi-expérimentaleJvisantJàJévaluerJlesJforcesJetJlesJlimitesJ

d’unJdispositifJdeJdépistageJrapideJpeuJmédicaliséJauprèsJd’hommesJayantJdesJrelationsJsexuellesJavecJ
d’autresJhommesJ(HSH).JIlJs’agitJd’uneJrechercheJnationale,Jmulticentrique,JquiJseJdérouleJdansJquatreJ
CDAGJ(unJcentreJàJNice,JunJàJMarseilleJetJdeuxJcentresJàJParis).JLaJ rechercheJs’adresseJuniquementJ
auxJhommesJquiJentreprennentJuneJdémarcheJdeJtestJdeJdépistageJduJVIHJetJquiJdéclarentJavoirJeuJdesJ
relationsJsexuellesJavecJd’autresJhommes.J

L’interventionJestJréaliséeJdansJdeuxJcontextesJ:J
•JLeJ premierJ contexteJ concerneJ lesJ créneauxJ d’ouvertureJ desJ CDAGJ durantJ lesquelsJ uneJ

randomisationJestJfaiteJversJunJdépistageJ«JclassiqueJ»JversusJunJdépistageJ«JàJrésultatJrapideJ».J
•JLeJsecondJcontexteJconcerneJuniquementJdesJcréneauxJditsJspécifiques,JenJsoirées,JdurantJlesquelsJ

leJ CDAGJ seraJ ouvert,J exceptionnellement,J pourJ proposerJ unJ dépistageJ avecJ testsJ àJ résultatsJ
rapidesJencadréJuniquementJparJdesJacteursJcommunautaires.JPourJattirerJ lesJparticipants,JuneJ
phaseJdeJcommunicationJaJétéJfaiteJsurJceJcréneau.

NousJavonsJfaitJleJchoixJdeJcomparerJlesJdeuxJdispositifsJdansJleurJensembleJ(testJclassiqueJeffectuéJ
parJleJpersonnelJhabituelJdesJCDAGJetJtestJrapideJeffectuéJparJlesJacteursJassociatifs),JdeJfaçonJàJmontrerJ
laJplus-valueJenJsantéJpublique,JsiJ lesJassociationsJcommunautairesJdevenaientJdeJnouveauxJacteursJ
duJdépistage.

LesJinclusionsJsontJenJcoursJjusqu’enJavrilJ2011JetJàJceJjour,J273JpatientsJontJétéJinclus.J
CeJprojetJassocieJdesJéquipesJscientifiquesJenJFranceJetJauJQuébec,JdesJcentresJdeJdépistageJainsiJ

queJdesJpartenairesJassociatifsJdeJFranceJ(AIDES)JetJduJQuébecJ(COCQ-SIDA).

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRS).

Partenaires
AssociationJAIDESJ;JUniversitéJduJQuébecJàJMontréalJ(UQAM)J;JCoalitionJdesJorganismesJcommunautairesJquébécoisJdeJlutteJ
contreJleJsidaJ(COCQ-Sida).
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3 .  V i v r e  à  l a  f r o n t i è r e  d e  l a  s a n t é  e t  d e  l a  m a l a d i e  :  V é c u ,  q u a l i t é 
d e  v i e  e t  c om p o r t e m e n t s  s e x u e l s  d e s  p a t i e n t s  «  H I V  c o n t r o l l e r s  » 
e n  F r a n c e
Sigle : HIC
Période : 2009-2012

Problématique
LesJ patientsJ HIVJ ControllersJ (*)J ontJ probablementJ laJ «J maladieJ socialeJ »J duJ VIHJ sansJ pourJ J

autantJavoirJlesJinconvénientsJdeJlaJmaladieJphysique.JLeJpremierJaxeJconcerneJleJvécuJspécifiqueJdesJJ
patientsJHIVJControllers.JOnJpeutJsupposerJqueJleJvécuJdeJcesJpersonnesJaJétéJmarquéJparJuneJdoubleJ
ruptureJbiographiqueJ:JlaJpremièreJrelativeJàJl’annonceJdeJleurJséropositivitéJetJleurJentréeJdansJlaJvieJdeJJ
«JpatientJ»,JetJlaJsecondeJliéeJauJconstatJdeJleurJstatutJdeJpatientJHIVJControllers.JLaJdeuxièmeJhypothèseJ
concerneJleJvécuJpsychosocialJdeJlaJpopulationJHIVJControllers.JDansJlaJmesureJoùJcesJpersonnesJn’ontJ
pasJdeJ«vécuJmédicalJ»JdeJl’infectionJparJleJVIH,JleurJvécuJpsychosocialJestJd’autantJplusJimportantJetJ
onJpeutJseJdemanderJceJqu’ilJenJestJdeJleurJqualitéJdeJvieJetJnotammentJdeJl’impactJdeJlaJstigmatisationJ
potentielleJsurJcetteJdernière.JLeJtroisièmeJaxeJconcerneJlesJprisesJdeJrisqueJpotentiellesJdeJcesJpatients.J
SelonJlesJ travauxJdisponiblesJsurJ lesJcomportementsJsexuelsJàJrisqueJdesJpersonnesJinfectéesJparJ leJ
VIH,JdesJhypothèsesJcontradictoiresJémergentJconcernantJlaJpopulationJdesJHIVJControllers,JcetteJques-
tionJestJdoncJcrucialeJàJinvestiguer.

(*) «HIV controllers» : patient dont l’infection est connue depuis 10 ans ou plus ; qui n’a jamais reçu de traitement 
antirétroviral (à l’exception d’un traitement transitoire pour éviter une transmission de la mère à l’enfant) et chez qui 
plus de 90% des mesures de charge virale en ARN plasmatique sont inférieures à 400 copies d’ARN/ml.

Objectif(s)
LeJpremierJobjectifJconsisteJàJappréhenderJleJvécuJdesJHIVJControllersJàJpartirJdeJlaJnotionJdeJbou-

leversementJbiographique.JCetteJorientationJpermettraJdeJcomprendreJdansJunJpremierJtemps,Jl’impactJ
deJl’infectionJparJleJVIHJpuisJleJstatutJdeJHIVJControllers,JdansJunJsecondJtemps.JDansJlaJcontinuitéJdeJ
cetteJapproche,JlesJnotionsJdeJrôlesJetJstatutsJsociauxJliésJàJcesJstatutsJspécifiquesJserontJinvestiguées,J
etJcelaJdansJlesJdifférentsJcontextesJsociauxJdansJlesquelsJviventJetJinteragissentJlesJHIVJControllers.J
ParJexemple,JdansJquelleJmesureJcesJpersonnesJseJdéfinissentJetJseJconsidèrentJcommeJséropositives,J
s’envisagentJcommeJséropositivesJdansJlesJdifférentesJsphèresJdeJleurJvie.J

LeJsecondJobjectifJconcerneJlaJqualitéJdeJvieJdesJHIVJControllers,JcommentJvivent-ilsJauJjourJleJjourJ
cetteJsituationJ?JQuelJestJleurJrapportJauJtemps,JetJquelsJsontJlesJliensJpotentielsJavecJleurJqualitéJdeJvie.J
Enfin,JdansJquelleJmesureJleurJqualitéJdeJvieJest-elleJaffectéeJparJleJvécuJdeJstigmatisationsJliéesJàJlaJfoisJ
àJleurJstatutJdeJpersonneJinfectéeJparJleJVIHJmaisJaussiJdeJpatientJHIVJControllers.J

Enfin,J laJ vieJ avecJ leJVIHJsupposeJdiversJ typesJdeJ comportements.JQuellesJ sontJplusJprécisémentJ
lesJimplicationsJduJstatutJparticulierJdeJHIVJControllersJsurJlesJcomportementsJsexuelsJetJleJrapportJauJ
risqueJ?JDansJquelleJmesureJceJstatutJlesJamèneJàJenvisagerJlesJprisesJdeJrisqueJsexuelJd’uneJfaçonJspé-
cifiqueJ?JOnJpeutJaussiJseJdemanderJsiJlesJdébatsJactuelsJsurJlaJtransmissionJduJVIHJparJlesJpersonnesJ
dontJlaJchargeJviraleJestJindétectableJontJpuJmodifierJlesJpratiquesJsexuellesJdesJHIVJControllers.J

Méthodologie
CeJprojetJs’articleJautourJdeJdeuxJméthodologiesJdeJrecueilJdeJdonnéesJ:JunJrecueilJdeJdonnéesJqua-

litativesJdansJunJéchantillonJrestreintJdeJHIVJControllers,JetJunJrecueilJdeJdonnéesJquantitativesJauprèsJ
deJl’ensembleJdesJHIVJControllersJsuivisJdansJlaJcohorte.J

L’approcheJqualitativeJviseJprincipalementJàJaborderJleJpremierJaxeJdeJrechercheJautourJdeJlaJnotionJ
deJbouleversementJbiographiqueJetJl’ensembleJdeJsesJrépercussionsJsurJlaJvieJdesJHIVJControllers.JDansJ
laJmesureJoùJlaJsituationJdeJcesJpersonnesJestJinédite,JleJrecueilJdeJdonnéesJqualitativesJapparaîtJjustifiéJ
etJdevraJpermettreJdeJrecueillirJdesJdonnéesJoriginalesJetJpertinentesJquantJàJlaJpriseJenJchargeJdeJcesJ
personnesJnotamment.J

LeJrecueilJdeJdonnéesJquantitatives,JàJl’aideJd’échellesJvalidées,JviseJprincipalementJlaJcomparaisonJ
avecJdesJdonnéesJdisponiblesJouJenJcoursJdeJrecueilJauprèsJdeJpersonnesJinfectéesJparJleJVIHJetJnonJHIVJ
Controllers.JLeJrecueilJdesJdonnées,JquantitatifJetJqualitatif,JaJcommencéJdepuisJleJmoisJdeJseptembreJ
2010.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRS).

Partenaires
HôpitalJdeJBicêtre,JserviceJdeJmaladieJinfectieuses,JleJKremlinJBicêtreJ;JInsermJU822,JleJKremlinJBicêtre.
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4 .  E t u d e  q u a l i t a t i v e  d a n s  l e  c a d r e  d e  l ’ e s s a i  p i l o t e  m u l t i c e n t r i q u e 
é v a l u a n t  l a  c a p a c i t é  d ’ u n e  s t r a t é g i e  d e  t r a i t e m e n t  a n t i r é t r o v i r a l 
i n t e r m i t t e n t  à  m a i n t e n i r  u n e  s t a b i l i t é  i mm u n o l o g i q u e  c h e z  d e s  
p a t i e n t s  i n f e c t é s  p a r  l e  V I H - 1 ,  j a m a i s  t r a i t é s  e t  a y a n t  u n  n om b r e 
d e  l y m p h o c y t e s  C D 4  s u p é r i e u r  o u  é g a l  à  5 0 0  p a r  mm 3

Sigle : TIPI-QUALI
Période : 2009-2011

Problématique
DansJl’essaiJTIPI,JilJapparaîtJpertinentJetJessentielJd’étudierJlaJqualitéJdeJvieJdesJpatients,JlesJeffetsJ

indésirables,Jl’observanceJetJlaJsexualité,JchezJdesJpatientsJinscritsJdansJunJnouveauJprotocoleJdeJsoin,J
àJsavoirJlaJpriseJprécoceJetJintermittenteJd’unJtraitementJantirétroviral.JProposerJunJvoletJqualitatif,Jcom-
plétantJlesJdonnéesJquantitatives,JpermetJd’obtenirJdesJinformationsJàJlaJfoisJplusJglobalesJmaisJaussiJ
plusJprécisesJquantJauJvécuJdesJpatients.JCeciJdoitJaussiJpermettreJd’expliquerJcertainsJ résultatsJdesJ
étudesJquantitatives,JparJ laJmiseJ àJ jourJdeJprocessusJ (àJ l’aideJd’élémentsJ relatifsJ àJ laJbiographie,J deJ
«miseJenJcontexte»,…),JetJàJl’inverseJdeJmettreJenJévidenceJdesJphénomènesJpassésJinaperçusJdansJlesJ
étudesJquantitativesJetJquiJrenvoientJauJvécuJduJpatientJdansJsaJglobalitéJetJsaJsubjectivité.

Objectif(s)
L’objectifJprincipalJdeJl’essaiJANRSJ141JTIPIJconsisteJàJévaluerJàJ24Jmois,JlaJcapacitéJd’unJtraitementJ

antirétroviralJ intermittentJ àJ maintenirJ uneJ stabilitéJ immunologique,J chezJ desJ patientsJ infectésJ parJ leJ J
VIH-1J etJ ayantJ unJnombreJ initialJ deJ lymphocytesJCD4+J supérieurJ ouJ égalJ àJ 500JparJ mm3.JPlusieursJ
questionsJdeJrechercheJapparaissentJautourJdeJlaJqualitéJdeJvieJdeJcesJpatientsJbénéficiantJd’unJtraitementJ
antirétroviralJintermittentJ:JdansJquelleJmesureJlaJqualitéJdeJvieJglobaleJdeJcesJpatientsJestJamélioréeJouJ
nonJparJlaJpriseJintermittenteJd’unJtraitementJ?JDansJquelleJmesureJlesJsousJdimensionsJdeJlaJqualitéJ
deJvie,JàJsavoirJlaJqualitéJdeJvieJphysiqueJetJlaJqualitéJdeJvieJmentale,Jsont-ellesJamélioréesJparJl’enga-
gementJdansJceJnouveauJprotocoleJdeJsoinJ?JQuelJestJ l’impactJpotentielJdeJlaJpriseJintermittenteJd’unJ
traitementJantirétroviralJsurJl’observanceJ?JLaJpriseJd’unJtraitementJdeJfaçonJintermittenteJa-t-elleJunJeffetJ
surJlaJperceptionJdesJeffetsJsecondairesJ?JQuelJestJl’impactJdeJl’évolutionJimmunologiqueJetJvirologiqueJ
surJleJvécuJdesJpatientsJquantJàJlaJsouplesseJdeJl’intermittenceJ?

Méthodologie
L’essaiJANRSJ141JTIPIJ estJunJ essaiJpiloteJdeJphaseJ II,J nonJcomparatif,J prospectif,Jmulticen-

trique,Jnational,JquiJévalueJleJconceptJd’interruptionJprogramméeJdeJtraitementJchezJdesJpatientsJ
misJsousJtraitementJantirétroviralJàJunJstadeJprécoceJdeJl’infectionJparJleJVIH.JLeJvécuJdesJpatientsJ
participantsJestJévaluéJàJl’aideJd’unJrecueilJdeJdonnéesJquantitativesJàJl’inclusion,JàJM6,JM12,JM18J
etJM24.JCetteJévaluationJpermetJdeJrecueillirJdesJinformationsJquantJàJlaJqualitéJdeJvieJdesJpatients,J
lesJeffetsJindésirables,Jl’observance,JlaJtemporalitéJetJlaJsexualité,JenJcalculantJdiversJscoresJrela-
tifsJàJl’observanceJouJleJnombreJd’effetsJsecondairesJperçus.JElleJoffreJlaJpossibilitéJdeJsituerJlesJ
patientsJinclusJdansJTIPIJsurJdesJéchellesJdeJqualitéJdeJvieJparJrapportJàJlaJpopulationJinfectéeJparJ
leJVIHJfrançaiseJouJencoreJàJlaJpopulationJgénérale.JIlJestJégalementJproposéJàJchaqueJpatientJdeJ
participer,JsurJlaJbaseJduJvolontariat,JàJtroisJentretiensJ«physiques».JLeJpremierJentretienJaJeuJlieuJ
avantJl’initiationJduJtraitementJ;JleJsecondJs’estJdérouléJenJdébutJdeJprotocoleJdurantJlaJphaseJd’ini-
tiationJduJtraitement,JàJsavoirJauJminimumJaprèsJunJmoisJdeJtraitementJetJcelaJjusqu’àJtroisJmoisJ;J
leJtroisièmeJentretienJestJprogramméJdurantJlesJsixJderniersJmoisJdeJparticipationJauJprotocole,JàJ
savoirJdurantJuneJphaseJsansJtraitement.

Commanditaires
AgenceJNationaleJdeJRechercheJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRS).

Partenaires
ServiceJdesJMaladiesJInfectieusesJetJTropicales,JCHUJdeJDijonJ;JInsermJU897,JBordeaux.
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5 .  A s p e c t s  s c i e n c e s  s o c i a l e s  e t  t o l é r a n c e  d e  l a  c o h o r t e  
m u l t i c e n t r i q u e  d e  p a t i e n t s  s o u s  a n t i r é t r o v i r a u x  ( C o p i l o t e )
Sigle : COPILOTE
Période : 2001-2011

Problématique
LesJmultithérapiesJontJétéJmisesJsurJleJmarchéJenJ1996JpourJtraiterJlesJpatientsJinfectésJparJleJVIH.J

Cependant,JaucuneJdonnéeJdeJ toléranceJetJd’acceptabilitéJn’étaitJdisponibleJsurJ leJ longJ terme.J IlJétaitJ
nécessaireJd’observerJl’impactJdesJantirétrovirauxJsurJlaJtolérance,Jl’observanceJetJleJvécuJdesJpatientsJ
exposésJàJcesJtraitementsJsurJuneJlongueJpériode.

Objectif(s)
L’objectifJprincipalJestJd’étudierJlesJdéterminants,JliésJnotammentJàJl’observanceJetJlaJtoléranceJdesJ

effetsJàJlongJtermeJdesJanti-rétrovirauxJhautementJactifs,JdansJleJcontexteJdeJlaJpratiqueJdeJlaJpriseJenJ
chargeJchezJlesJpatientsJinfectésJparJleJVIH-1,JmisJpourJlaJpremièreJfoisJsousJinhibiteurJdeJprotéaseJenJ
1997-1999.J

LesJobjectifsJsecondairesJsontJdeJdéterminerJlaJpartJdesJpolymorphismesJgénétiquesJdeJl’hôteJdansJ
laJ progressionJ deJ l’infectionJ etJ laJ survenueJ d’effetsJ indésirablesJ graves,J d’étudierJ laJ chargeJ viraleJ etJ
laJ résistanceJauxJantirétrovirauxJdansJ leJcompartimentJplasmatiqueJouJcellulaire,JenJ relationJavecJ lesJ
concentrationsJdesJantirétrovirauxJauJcoursJduJtemps.

Méthodologie
COPILOTEJestJuneJcohorte,Jprospective,JmulticentriqueJ(49Jcentres),Jnationale,JdeJpatientsJinfectésJ

parJleJVIH-1JsuivisJau-delàJdeJ4JansJaprèsJleurJ1èreJprescriptionJd’inhibiteurJdeJprotéase.JLesJinclusionsJ
dansJlaJcohorteJCOPILOTEJontJdébutéJenJMarsJ2003J(1997-99JpourJlaJcohorteJAPROCOJdontJelleJestJlaJ
continuité).JLeJnombreJdeJsujetsJinclusJdansJCOPILOTEJestJdeJ719.

LesJ principauxJ critèresJ d’inclusionJ étaientJ :J PatientsJ VIH+J inclusJ dansJ laJ cohorteJ APROCOJ (1èreJ
prescriptionJd’inhibiteurJdeJprotéaseJenJ1997-99)JsuivisJdansJAPROCOJquatreJansJaprèsJleurJinclusionJ
initialeJ;JsuivisJdansJunJdesJservicesJvolontairesJpourJparticiperJàJlaJprolongationJduJsuiviJ;JayantJdonnéJ
leurJconsentementJécrit.

LeJrecueilJdeJdonnéesJmédicalesJestJeffectuéJtousJlesJ4JmoisJetJ ilJestJcoupléJuneJfoisJparJanJàJunJ
recueilJdeJdonnéesJsocio-comportementalJ(notammentJdesJscoresJdeJqualitéJdeJvieJetJd’observance).JUnJ
bilanJdeJfinJaJétéJeffectué,JavecJunJtauxJdeJréponseJdeJ93%J(508JpatientsJsurJlesJ547JtoujoursJsuivisJàJ
laJfinJdeJlaJcohorte).

L’étudeJestJactuellementJterminéeJ(bilansJdeJfinJreçusJentreJjanvierJ2009JetJfévrierJ2010).

Commanditaires
AgenceJNationaleJdeJRechercheJsurJ leJSidaJetJ lesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRSJCO-8)J ;JCollègeJdesJUniversitairesJdeJMaladiesJ
InfectieusesJetJTropicalesJ(CMIT)J;JUMR912JINSERM-IRD-UniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ(SE4S).

Partenaires 
ConseilJ scientifiqueJ APROCOJ COPILOTEJ ;J CollaborationsJ nationalesJ :J ModélisationJ conjointeJ deJ laJ qualitéJ deJ vieJ etJ deJ laJ
progressionJcliniqueJ(M.JMesbah)J;JStandardisationJdeJlaJmortalitéJsurJlaJpopulationJgénéraleJavecJlaJcohorteJANRSJCO3JAquitaineJJ
(C.JLewden)J;JCollaborationsJinternationalesJ:JART-CCJ«Antiretroviral-CohortJCollaboration»Jjusqu’enJ2005J(coordinationJM.JEgger)J;J
COHEREJ«CollaborationJofJObservationalJHIVJEpidemiologicalJResearchJEurope»J(InvestigateursJCoordonnateursJ :JG.JChêne,JJD.J
Lundgren).
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6 .  E v a l u a t i o n  m é d i c o - é c o n om i q u e  d ’ u n e  s t r a t é g i e  t h é r a p e u t i q u e  
i n n o v a n t e  d a n s  l ’ i n f e c t i o n  à  V I H  :  l o p i n a v i r/ r i t o n a v i r  e n  
m o n o t h é r a p i e  v e r s u s  l o p i n a v i r/ r i t o n a v i r  a s s o c i é  à  z i d o v u d i n e  
e t  l a m i v u d i n e  c h e z  d e s  p a t i e n t s  n a ï f s  d ’ a n t i r é t r o v i r a u x
Sigle :JABBOTTJ-JMONARKJHEOR
Période : 2009-2010

Problématique
LesJmultithérapiesJactuellesJdansJ leJ traitementJdeJ l’infectionJàJVIHJsontJcomplexes,Jcoûteuses,JetJ

s’accompagnentJd’effetsJ indésirablesJ fréquents,Jd’intensitéJvariableJetJplusJouJmoinsJ toxiquesJpourJ leJ
patient.JDesJstratégiesJd’allègementJthérapeutiqueJontJétéJévaluéesJdansJleJcadreJd’essaisJcliniquesJdansJ
leJbutJdeJproposerJ auxJpatientsJdesJcombinaisonsJdeJmédicamentsJmieuxJ tolérés,JplusJmaniablesJ etJ
garantissantJlaJmêmeJefficacité.JUneJautreJapprocheJconsisteJàJproposerJuneJmonothérapieJenJpremièreJ
intention.JDansJl’étudeJpiloteJMonark,JenJphaseJIII,JuneJmonothérapieJboostéeJutilisantJuneJmoléculeJdeJ
laJclasseJdesJIP,Jlopinavir/rJ(ouJKaletra)JestJcomparéeJàJuneJtrithérapieJavecJlopinavir/ritonavirJassociéJàJ
laJzidovudineJetJàJlaJlamivudineJchezJdesJpatientsJnaïfsJdeJtraitementJantirétroviral.

Objectif(s) 
L’objectifJ deJ cetteJ rechercheJ estJ d’évaluerJ l’impactJ médico-économiqueJ d’uneJ monothérapieJ enJ

premièreJ intentionJ (LPV/r)J comparéeJ àJ unJ régimeJ standardJ deJ trithérapieJ chezJ desJ patientsJ naïfsJ deJ
traitementJantirétroviral.

ObjectifsJspécifiquesJ:J
•JEstimerJleJcoûtJfinancierJspécifiqueJdeJlaJpriseJenJchargeJdesJcomplicationsJliéesJàJl’infection,JàJlaJ

toxicitéJmédicamenteuseJetJàJl’occurrenceJdesJrésistancesJvirales;
•JContribuerJ àJuneJmeilleureJdéfinitionJdesJ stratégiesJ thérapeutiquesJdansJ laJpriseJ enJchargeJdeJ

l’infectionJàJVIH.

Méthodologie
AJpartirJdesJdonnéesJdeJl’étudeJpiloteJMonark,JayantJinclusJ136Jpatients,JnousJconduironsJuneJana-

lyseJdeJtypeJcoût-efficacité.JUneJpremièreJanalyseJstatistiqueJdesJdonnéesJcliniquesJetJéconomiquesJaJ
étéJmiseJenJplaceJpourJdéterminerJl’efficacitéJetJleJcoûtJdeJchaqueJstratégieJthérapeutique.JL’analyseJestJ
enJcoursJdeJfinalisationJetJsembleJindiquerJqueJlaJstratégieJmonothérapieJestJcoût-efficaceJmalgréJlesJ
examensJvirologiquesJsupplémentairesJobservésJdansJceJbras.JLaJvariabilitéJdesJparamètresJseraJpriseJ
enJcompteJparJlaJdéfinitionJd’unJintervalleJdeJconfianceJdesJratiosJcoût-efficacité.JAuJfinal,JunJmodèleJdeJ
MarkovJpermettraJd’exprimerJunJrésultatJfinalJsousJformeJd’unJcoûtJparJannéeJdeJvieJsauvée,JsurJlaJbaseJ
desJdonnéesJdeJnotreJéchantillonJetJdeJcellesJissuesJdeJlaJlittérature.

Commanditaire
AbbottJFrance.

Partenaires
JFJDelfraissy,JHôpitalJdeJKremlin-BîcêtreJ;JIsabelle-Cohen-Codar,JAbbottJFrance.
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7 .  E v a l u a t i o n  m é d i c o - é c o n om i q u e  d e  d e u x  s t r a t é g i e s  d e  m a i n t e n a n c e 
t h é r a p e u t i q u e  :  u n e  m o n o t h é r a p i e  p a r  l o p i n a v i r/ r  ( L P V/ r )  
v e r s u s  u n e  t r i t h é r a p i e  a s s o c i a n t  t e n o f o v i r/ em t r i c i t a b i n e/ e f a v i r e n z 
( T D F+F T C+E F V )  c h e z  d e s  p a t i e n t s  a y a n t  u n  A R N  V I H - 1  c o n t r ô l é
Sigle :JDREAM
Période :J2009-2013

Problématique
L’évaluationJ médico-économiqueJ d’uneJ stratégieJ deJ maintenanceJ parJ monothérapieJ parJ LopinavirJ

ouvreJdesJperspectivesJdeJrechercheJintéressantesJtantJauJniveauJnationalJqu’international.JSiJleJLopina-
virJestJaujourd’huiJlargementJutiliséJdansJlesJpaysJdéveloppés,JilJestJenJpasseJdeJrevêtirJuneJplaceJnonJ
négligeableJdansJlaJpriseJenJchargeJdesJpatientsJVIH+JdansJlesJpaysJenJdéveloppement,JcarJilJcomporteJ
desJavantagesJnotablesJparJrapportJàJd’autresJmédicamentsJ:JuneJseuleJpriseJparJjour,JuneJconservationJ
sansJréfrigération,JetJpasJdeJrestrictionsJalimentaires.JD’autreJpart,JlaJformulationJduJmédicamentJLopi-
navirJestJproposéeJauxJpaysJenJdéveloppementJàJunJprixJréduitJdansJleJcadreJdeJprogrammesJnationauxJ
d’accèsJ auxJ ARVs.NousJ proposonsJ doncJ deJ couplerJ l’analyseJ économiqueJ avecJ l’évaluationJ cliniqueJ
dansJleJcadreJdeJl’essaiJDREAM.JUneJtelleJprocédureJpermetJdeJdisposerJdeJdonnéesJdeJqualitéJpourJlaJ
réalisationJdeJl’évaluationJéconomiqueJetJdeJproposerJdesJargumentsJéconomiquesJàJl’intérieurJmêmeJduJ
processusJdeJdiffusionJdeJl’innovation.JLesJpremièresJinformationsJobtenuesJdeJcetteJmanièreJpeuventJ
alorsJjouerJunJrôleJnonJnégligeableJsurJleJdéveloppementJdeJl’innovationJetJl’aideJàJlaJdécision.

Objectif(s)
ComparerJl’efficacitéJetJleJcoûtJdesJdeuxJstratégiesJdeJtraitementJdeJmaintenanceJdeJl’essaiJDREAMJ:J

uneJmonothérapieJparJlopinavir/rJ(LPV/r)JversusJuneJtrithérapieJassociantJtenofovir/emtricitabine/efavi-
renzJ(TDF+FTC+EFV)JchezJdesJpatientsJayantJunJARNJVIH-1Jcontrôlé.

Méthodologie 
NousJprésenteronsJuneJpremièreJanalyseJéconomiqueJsurJlesJdonnéesJàJlaJsemaineJ96J;Jl’évaluationJ

deJlaJtoléranceJetJdeJlaJqualitéJdeJvieJdansJl’essaiJDREAMJpermettraJd’affinerJleJrésultatJcliniqueJenJvalo-
risantJleJparcoursJduJpatientJdansJlesJdifférentsJétatsJdeJsantéJ(définisJauJregardJdeJcritèresJvirologiques,J
cliniquesJmaisJégalementJduJressentiJduJpatient).JDansJuneJsecondeJétape,JnousJprojetteronsJleJdevenirJ
àJ longJ termeJ desJ patientsJ deJ l’essaiJ àJ partirJ deJ méthodesJ validées.J LesJ critèresJ d’efficacitéJ serontJ laJ
proportionJdeJpatientsJenJsuccèsJvirologiqueJàJlaJsemaineJ96JetJleJnombreJd’annéesJdeJvieJgagnées.JLesJ
ressourcesJconsomméesJserontJvaloriséesJàJpartirJdesJremboursementsJdeJlaJSécuritéJSocialeJetJleJcoûtJ
desJtraitementsJseraJdéterminéJàJpartirJdesJprixJdeJcatalogueJdesJlaboratoiresJpharmaceutiques.JLeJpointJ
deJvueJdeJlaJsociétéJseraJretenuJpourJcetteJétude.JEnJplusJdesJcoûtsJdirects,JlesJcoûtsJindirects,JàJsavoirJ
laJperteJdeJproductivitéJliéeJauJtempsJdeJtravailJperduJparJleJpatientJetJmesuréeJparJleJnombreJdeJjournéesJ
deJtravailJperdues,JserontJintégrésJàJl’analyse.J

PourJréduireJauJmaximumJlesJbiaisJinhérentsJàJlaJréalisationJd’uneJévaluationJéconomiqueJauJseinJ
d’unJessaiJclinique,JnousJajusteronsJlesJrésultatsJdeJl’analyseJsurJunJensembleJdeJparamètresJdeJcoûtsJ
afinJdeJseJconformerJàJceJqu’onJappelleJcommunémentJlaJpratiqueJcourante.JCeJprojetJaJétéJretardéJàJ
causeJdesJinclusionsJplusJlentesJqueJprévuesJdansJl’essai.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRS).

Partenaire
Pierre-MarieJGirard,JHôpitalJSaint-AntoineJParis.
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1 .  M E T H AV I L L E  :  I m p a c t  d e  l a  p r i m o  p r e s c r i p t i o n  d e  m é t h a d o n e 
e n  m é d e c i n e  d e  v i l l e  s u r  l e s  p r a t i q u e s  à  r i s q u e  d e  t r a n sm i s s i o n 
d u  V H C
Sigle : METHAVILLE
Période : 2008-2011

Problématique
Aujourd’hui,JlesJdeuxJtraitementsJdeJsubstitutionJdisponiblesJsontJlaJbuprénorphineJetJlaJméthadone,J

cetteJdernièreJdevantJobligatoirementJêtreJinitiéeJdansJunJCentreJSpécialiséJdeJSoinsJauxJToxicomanesJ
(CSST)JduJfaitJduJrisqueJimportantJd’overdoseJlorsJdesJdeuxJpremièresJsemainesJdeJtraitement.JMalgréJ
lesJsuccèsJobtenusJsurJlaJréductionJdeJl’incidenceJduJVIH,Jl’incidenceJduJVHCJresteJélevéeJchezJlesJusa-
gersJdeJdroguesJ(UD)JavecJ9JnouveauxJcasJpourJ100Jpersonnes-années.JBienJqu’ayantJuneJindicationJdeJ
traitementJparJlaJméthadone,JdeJnombreuxJUDJneJpeuventJpasJêtreJsuivisJenJCSSTJsoitJparJchoixJsoitJduJ
faitJdeJdifficultésJd’accès.JIlsJdoiventJdoncJseJrésoudreJàJprendreJunJtraitementJparJlaJbuprénorphine,JqueJ
beaucoupJs’injectent,JouJàJneJrienJprendreJduJtoutJetJcontinuerJàJrecourirJàJl’injection.JIlsJcontribuentJdeJceJ
faitJàJlaJcirculationJduJVHC.JEnJréponseJàJuneJdemandeJduJMinistèreJdeJlaJSanté,JleJprojetJ«JMéthavilleJ»J
seJproposeJd’évaluerJsi,JàJl’imageJdeJceJquiJseJpasseJavecJlaJprimoJprescriptionJenJCSST,Jl’initiationJdeJ
laJsubstitutionJparJlaJméthadoneJenJmédecineJdeJvilleJpermettraitJdeJréduireJlesJpratiquesJàJrisqueJdeJ
transmissionJduJVHCJtouteJenJassurantJlaJsécuritéJetJleJmaintienJenJtraitement.

Objectif(s) 
LesJobjectifsJdeJceJprojetJsontJ:
•JdeJcomparer,JenJtermeJd’équivalence,JlaJnonJconsommationJd’opiacésJaprèsJunJanJdeJtraitement,J

chezJ desJ patientsJ ayantJ bénéficiéJ deJ deuxJ modesJ d’initiationJ distinctsJ d’unJ traitementJ parJ laJ
méthadoneJ:JmédecineJdeJvilleJversusJCentreJSpécialiséJdeJSoinsJauxJToxicomanesJ(CSST).J

•JdeJcomparerJaprèsJunJanJdeJtraitement,JchezJdesJpatientsJayantJinitiéJunJtraitementJparJlaJméthadoneJ
soitJenJville,JsoitJenJCSSTJ:J

1.JlaJprévalenceJdesJautresJpratiquesJàJrisqueJdeJtransmissionJduJVHCJ(partageJduJmatérielJ
d’injectionJouJdeJsniffing,JautresJpratiquesJàJrisqueJdeJcontaminationJparJvoieJcutanée,J
comportementJsexuel,…)J;J

2.Jl’efficacitéJduJtraitementJmesuréeJenJtermesJd’observanceJauJtraitement,JdeJprévalenceJ
desJpratiquesJaddictives,Jd’évolutionJduJniveauJd’insertionJsociale,JdeJqualitéJdeJvie,JdeJ
prévalenceJdesJcomorbiditésJpsychiatriques,JdeJcriminalité,JdeJsatisfactionJàJl’égardJduJ
traitementJetJdeJcoûtJefficacité.

Méthodologie
LeJprojetJMéthavilleJestJuneJrechercheJbiomédicaleJsousJlaJformeJd’unJessaiJrandomiséJàJdeuxJbras,J

multicentriqueJetJsansJinsuJcomparantJdeuxJstratégiesJdeJpriseJenJchargeJparJlaJméthadone.JLesJpatientsJ
sontJrandomisésJselonJleJlieuJdeJprescriptionJinitialeJdeJlaJméthadoneJ:JenJCSSTJouJenJmédecineJdeJville.J
LaJméthadoneJestJdispenséeJparJdesJpharmaciesJinternesJ(CSST)JouJdesJpharmaciesJdeJville,JassociéesJ
auJprojet.J

CritèreJdeJ jugementJprincipalJ :J laJproportionJdeJnon-consommateursJd’opiacésJparmiJ lesJpatientsJ
suivisJenJcentreJseraJdeJ70%J

CritèresJdeJjugementJsecondairesJ:J1/JprévalenceJdesJautresJpratiquesJàJrisqueJdeJtransmissionJduJ
VHCJ(partageJduJmatérielJd’injectionJouJdeJsniffing,JautresJpratiquesJàJrisqueJdeJcontaminationJparJvoieJ
cutanée,J comportementJ sexuel,…)J ;J 2/J efficacitéJduJ traitementJ (proportionJdeJpatientsJobservantsJ auJ
traitement,J prévalenceJ desJ pratiquesJ addictives,J niveauJ d’insertionJ sociale,J améliorationJ deJ laJ qualitéJ
deJ vie,J diminutionJdesJ comorbiditésJpsychiatriques,J diminutionJdesJ actesJdeJdélinquance,J niveauJdeJ
satisfactionJdesJpatients,Jcoût-efficacitéJduJtraitement.J

LesJ inclusionsJsontJ terminéesJdepuisJ leJ02.01.11.JAuJ total,J12JcentresJontJparticipéJàJMéthaville,J
représentantJ9Jdépartements,JetJ191JpatientsJontJétéJinclus.J

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRS)JenJpartenariatJavecJleJMinistèreJdeJlaJSanté.
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JJ Maladies transmissibles - Co-infection VIH-VHC

2 .  P r o g r amm e  d e  R e c h e r c h e  e t  I n t e r v e n t i o n  p o u r  l a  P r é v e n t i o n  d u 
R i s q u e  I n f e c t i e u x  c h e z  l e s  D é t e n u s  ( P R I 2 D E )
Sigle : PRI2DE
Période : 2010-2011

Problématique
LaJréductionJdesJrisquesJinfectieuxJetJl’accèsJauxJsoinsJpourJlesJusagersJdeJdroguesJouJlesJpatientsJ

atteintsJparJ leJVIHJouJlesJhépatites,JconstituentJunJenjeuJsanitaireJ importantJenJmilieuJpénitentiaireJetJ
globalementJunJenjeuJdeJsantéJpublique.

DifférentesJétudesJmontrentJqueJsiJl’accèsJauxJsoins,JenJparticulierJauxJtraitementsJdeJsubstitutionJ
auxJopiacés,Js’amélioreJprogressivementJdansJlesJprisonsJfrançaises,JlaJréductionJdesJrisquesJinfectieuxJ
estJinsuffisanteJetJneJrépondJpasJauxJrecommandationsJdeJl’OMS.

Objectif(s)
L’objectifJdeJceJprojetJestJdeJfaireJunJétatJdesJlieuxJdesJrisquesJinfectieuxJ(VHCJmaisJaussiJVIHJetJVHB,J

éventuellementJIST)JenJprisonJetJdesJdispositifsJsensésJyJrépondre,JpuisJd’identifierJdansJleJcadreJd’unJ
essaiJd’interventionJlesJmesuresJdeJréductionJdesJrisquesJlesJplusJpertinentesJpouvantJêtreJproposées.

Méthodologie
SaJréalisationJestJbaséeJsurJdeuxJétapesJ:
•JunJinventaireJdesJmesuresJdeJréductionJdesJrisquesJdisponiblesJenJprisonJetJdeJleurJapplicationJ:J

enquêteJtéléphoniqueJexhaustiveJauprèsJdesJstructuresJdeJsoinJenJmilieuJpénitentiaireJ(terminéeJ–JJ
publicationJsoumiseJàJAIDS)

•JunJ essaiJ d’interventionJ portantJ surJ laJ comparaisonJ deJ l’impactJ d’unJ packageJ deJ mesuresJ deJ
réductionJdesJrisquesJinfectieuxJvsJunJdispositifJclassique,JenJseJbasantJsurJlesJrésultatsJdeJl’étapeJ
précédente.

Commanditaires
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ;JEnsembleJContreJleJSidaJ-JSidactionJ(ECS).

Partenaires
CentreJdeJtraitementJdesJaddictions,JHôpitalJEmileJRoux,JParisJ:JDrJLaurentJMichelJ;JJInstitutJdeJveilleJsanitaireJ(InVS)J:JMarieJJauffretJ
RoustideJ;JCCMOJconseil.
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JJ Maladies transmissibles - Co-infection VIH-VHC

3 .  A s p e c t s  s c i e n c e s  s o c i a l e s  d e  l a  c o h o r t e  m u l t i c e n t r i q u e  d e 
p a t i e n t s  c o - i n f e c t é s  p a r  l e  V I H  e t  l e  V H C  ( H E P AV I H )
Sigle :JHEPAJVIH
Période :J2005-2011

Problématique
LaJpriseJenJchargeJdeJlaJco-infectionJparJleJVHCJestJunJproblèmeJmajeurJpourJleJdevenirJdesJpatientsJ

infectésJparJleJVIHJ:JavecJuneJprévalenceJprocheJdeJ30J%,JelleJestJdevenueJl’uneJdesJprincipalesJcausesJ
deJ morbiditéJ etJ deJ mortalitéJ dansJ cetteJ populationJ depuisJ l’avènementJ desJ thérapiesJ antirétroviralesJ
hautementJactives.JLesJinteractionsJentreJleJVIHJetJleJVHCJsontJnombreusesJetJcomplexes.JL’infectionJparJ
leJVIHJjoueJunJrôleJaggravantJsurJl’évolutionJspontanéeJdeJl’hépatiteJC,JnotammentJenJdiminuantJleJdélaiJ
deJprogressionJversJ laJcirrhose.JDeJplus,J lesJ traitementsJantirétroviraux,JmétabolisésJparJ leJ foie,JsontJ
responsablesJd’uneJtoxicitéJhépatique.

Objectif(s)
LeJprojetJHEPAVIHJviseJàJ regrouperJdesJpatientsJco-infectésJparJ leJVIHJetJ leJvirusJdeJ l’hépatiteJCJ

(VHC)JenJuneJcohorteJnationaleJafinJdeJmieuxJcaractériserJleurJpriseJenJchargeJetJleurJvécuJd’uneJdoubleJ
séropositivité.JLesJdonnéesJrecueilliesJenJlongitudinalJpermettrontJd’identifierJlesJfacteursJsocio-com-
portementauxJpouvantJavoirJunJrôleJdansJ leJ retardJdeJpriseJenJchargeJdeJ l’infectionJàJVHCJetJ laJmiseJ
sousJtraitementJdesJpatients,JdeJdéterminerJsiJleJtraitementJanti-VHCJaJunJimpactJsurJl’observanceJduJ
traitementJanti-VIHJetJd’étudierJl’évolutionJdeJlaJqualitéJdeJvieJdesJpatientsJco-infectésJ(bénéficiantJouJ
nonJd’unJtraitementJanti-VHC).

Méthodologie
LaJcohorteJHEPAVIHJaJdébutéJenJoctobreJ2005JetJlesJderniersJpatientsJparticipantJàJl’étudeJontJétéJ

inclusJ enJ décembreJ 2008.J AuJ totalJ 1175J patientsJ ontJ étéJ inclusJ etJ ontJ acceptéJ d’êtreJ suivisJ pendantJ J
5Jans.JDesJdonnéesJcliniques,JdémographiquesJetJsocio-comportementalesJsontJrecueilliesJàJl’inclusionJJ
etJ toutJ auJ longJ duJ suivi.J LesJ donnéesJ socio-comportementalesJ sontJ obtenuesJ parJ leJ biaisJ d’auto-J
questionnairesJ:

•JunJauto-questionnaireJàJl’inclusion,JcomportantJdesJdonnéesJsurJlaJsituationJaffectiveJetJsociale,J
laJconsommationJdeJdroguesJetJdeJmédicamentsJetJlaJperceptionJdeJlaJpriseJenJchargeJduJVHC,J
ainsiJqueJdesJgrillesJd’évaluationJdeJlaJqualitéJdeJvie,JdeJl’observanceJauxJtraitementsJetJdeJl’étatJ
dépressifJdesJpatientsJ;J

•JunJauto-questionnaireJdeJsuivi,JcomparableJàJl’inclusionJpourJmesurerJl’évolutionJ;J
•JetJpourJlesJpatientsJinitiantJunJtraitementJanti-VHC,JunJauto-questionnaireJtraitementJcomportantJ

uneJgrilleJd’évaluationJdeJl’observanceJauxJtraitementsJanti-VIH,JuneJéchelleJmesurantJlaJcolère,J
lesJsymptômesJressentis,JlaJfatigueJetJlaJdépression,JainsiJqu’unJvoletJspécifiqueJsurJleJtraitementJ
anti-VHC.

L’objectifJétantJd’évaluerJ l’observanceJauxJ traitementsJanti-VIHJetJanti-VHC,J lesJeffetsJsecondairesJ
ressentisJetJlaJqualitéJdeJvieJenJcoursJdeJtraitementJdesJpatients.J

LeJsuiviJstandardJestJmesuréJàJM0,JM24,JetJM60,JetJpourJlesJpatientsJsousJtraitementJàJl’initiation,J
enJcoursJdeJtraitementJetJàJlaJfin.LesJanalysesJenJsciencesJsocialesJontJpermisJàJceJjourJlaJparutionJdeJ
cinqJpublications.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRSJCO-13)J;JEnsembleJContreJleJSidaJ-JSidactionJ(ECS).

Partenaires
UMR912JINSERM-IRD-UniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ(SE4S)J;JHôpitalJCochin,JServiceJdeJMédecineJInterne,JParisJ-JHôpitalJTenon,J
ServiceJdesJmaladiesJinfectieusesJetJtropicales,JParisJ;JHôpitalJLaJPitié-Salpêtrière,JServiceJdesJmaladiesJinfectieusesJetJtropicales,J
ParisJ;JCISIHJHôpitalJSainte-Marguerite,JMarseilleJ;JCHUJPurpan,JServiceJd’hépatogastroentérologie,JToulouseJ;JHôpitalJPellegrin,J
FédérationJdesJMaladiesJInfectieusesJetJTropicales,JBordeauxJ;JHôpitalJHaut-Lévêque,JServiceJdesJMaladiesJInfectieusesJetJTropicales,J
BordeauxJ;JHôpitalJSaint-André,JServiceJdesJMaladiesJInfectieusesJetJTropicales,JBordeaux.
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4 .  R e c u e i l  d ’ i n f o r m a t i o n  c o n t i n u  s u r  l e  d é p i s t a g e  d e  
l ’ h é p a t i t e  C  d a n s  l e s  C e n t r e s  d e  D é p i s t a g e  A n o n ym e  e t 
G r a t u i t  ( C D A G )  e t  d a n s  l e s  C e n t r e s  d ’ E x am e n s  d e  S a n t é  
( C E S )  d e  l a  R é g i o n
Sigle : ÉVALJVHCJCDAG
Période : 2002-2011

Problématique 
EnJ1994,JleJtauxJdeJprévalenceJdesJanticorpsJanti-VHCJétaitJestiméJenJFranceJàJ1,1%J[0,7-

1,3]JsoitJ500J000JàJ650J000JpersonnesJséropositivesJpourJleJVHC.JEnJ2004,JlesJrésultatsJd’uneJ
enquêteJ réaliséeJ enJFranceJchezJ lesJ assurésJsociauxJduJ régimeJgénéralJ indiquentJunJ tauxJdeJ
prévalenceJdeJ0,8%J[0,7-1,1].JL‘inter-régionJsud-estJcomprenantJlaJrégionJPacaJestJparticulière-
mentJtouchéeJavecJunJtauxJdeJ1,1%.J

LeJ VHCJ estJ responsableJ d’environJ 20%J desJ casJ d’hépatitesJ aiguësJ etJ deJ 70%J desJ casJ
d’hépatitesJ chroniques.J PlusieursJ annéesJ peuventJ s’écoulerJ entreJ laJ dateJ deJ contaminationJ etJ
l’apparitionJdesJpremiersJsymptômes.JEnJFrance,Jl’hépatiteJCJestJlaJpremièreJcauseJdeJtransplan-
tationJduJfoieJetJlaJdeuxièmeJcauseJdeJcirrhoseJetJdeJcarcinomeJhépato-cellulaire.

Objectif(s) 
CeJsystèmeJdeJsurveillanceJépidémiologiqueJdeJlaJséroprévalenceJduJVHCJaJplusieursJobjec-

tifsJ:JdécrireJlesJfacteursJdeJrisqueJetJlesJmodesJdeJcontaminationJdesJpersonnesJpourJquiJunJtestJ
VHCJaJétéJdéclenché,JdécrireJ lesJcaractéristiquesJdesJindividusJVHC+,JévaluerJ leJpourcentageJ
deJpatientsJVHC+JégalementJco-infectésJparJleJVIHJet/ouJparJleJVHBJetJdisposerJd’unJsystèmeJ
permettantJdeJsuivreJl’évolutionJdeJl’épidémieJVHCJetJl’impactJglobalJdesJmesuresJdeJpréventionJ
notammentJdansJlaJpopulationJtoxicomane.

Méthodologie et résultats 
L’informationJestJ recueillieJpourJ touteJpersonneJpourJquiJunJ testJ sérologiqueJVHCJ (Elisa)J

estJeffectuéJdansJleJcadreJdesJCDAGJouJdesJCESJdeJlaJRégionJparticipantJauJdispositif,JenJdeuxJ
tempsJ:

•JunJauto-questionnaireJcomplétéJparJ leJpatientJenJ finJdeJpremièreJconsultationJrenseigneJ
surJsesJcaractéristiquesJsocio-démographiquesJetJlesJfacteursJdeJrisqueJd’infectionJàJVHCJ;

•JuneJgrille,JcomplétéeJparJleJmédecinJlorsJdeJlaJrestitutionJduJrésultatJdeJlaJsérologieJauJ
patient,JpermetJdeJrecueillirJdesJinformationsJsurJl’infectionJVHCJdétectée,JlesJmodesJdeJ
contaminationsJpossiblesJetJdeJconsignerJlesJéventuellesJco-infectionsJVIHJetJVHB.

EntreJ2004JetJ2008,J47J000JconsultantsJontJétéJtestés.JSurJcetteJpériode,JlaJséroprévalenceJ
duJVHCJétaitJdeJ2,1J%J(intervalleJdeJconfianceJàJ95J%J:J1,9-2,2).JElleJaJbaisséJdansJlesJCDAGJ
deJvilleJetJdansJceuxJdeJmaisonJd’arrêt.JLaJséroprévalenceJduJVHCJparmiJlesJusagersJdeJdroguesJ
parJvoieJintraveineuseJ(UDVI)JétaitJdeJ37,1J%J(intervalleJdeJconfianceJàJ95J%J:J34,3-40,0).JJUneJ
tendanceJàJlaJbaisseJaJaussiJétéJobservéeJchezJl’ensembleJdesJUDVIJpratiquantJouJnonJleJsniff,J
actifsJouJnon.JLesJanalysesJindiquentJqueJleJrisqueJdeJséropositivitéJVHCJestJmultipliéJparJ30J
chezJlesJUDVIJparJrapportJauJresteJdesJconsultants.

Commanditaire
GroupementJRégionalJdeJSantéJPubliqueJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(GRSPJPACA).

Partenaires
LesJ22JcentresJdeJdépistageJanonymeJetJgratuitJ(CDAG)J(17JCDAGJdeJville,J2JCDAGJdeJcentreJhospitalierJetJ3JCDAGJdeJ
maisonJd’arrêt)JetJlesJ4JcentresJd’examensJdeJsantéJ(CES)JdeJlaJrégionJPaca.
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JJ Maladies transmissibles - Grippe

1 .  E v a l u a t i o n  m é d i c o - é c o n om i q u e  d e s  s t r a t é g i e s  a n t i v i r a l e s  l o r s 
d ’ u n e  p a n d ém i e  d e  g r i p p e  :  a i d e  à  l a  d é c i s i o n  p u b l i q u e  e n  F r a n c e 
d a n s  u n  c o n t e x t e  g l o b a l
Sigle : GRIPPE
Période : 2009-2011

Problématique
DevantJleJrisqueJpandémiqueJcauséJparJlaJgrippeJaviaireJH5N1JenJ2004,JchaqueJpaysJs’estJengagéJ

dansJlaJpréparationJd’unJplanJnationalJdeJpréventionJetJdeJlutteJcontreJuneJpandémieJgrippaleJsuivantJ
laJrésolutionJ58.5JdeJl’AssembléeJMondialeJdeJlaJSanté.JLesJstratégiesJantiviralesJvisentJavantJ toutJ laJ
réductionJdeJlaJtransmissionJinterhumaineJdeJlaJsoucheJpandémiqueJauJniveauJnational.JLeJdébutJd’uneJ
pandémieJconduitJàJlaJrecommandationJdeJmesuresJd’hygièneJ(e.g.,JlavageJdesJmains)JetJàJlaJmiseJenJ
placeJ deJ mesuresJ d’isolementJ socialJ réduisantJ laJ probabilitéJ deJ contactsJ avecJ lesJ casJ infectésJ (e.g.,J
fermetureJdesJécolesJavecJdesJenfantsJinfectés).JLeJtraitementJparJinhibiteursJdesJneuraminidasesJ(INA)J
desJcasJinfectésJpermetJaussiJlaJréductionJdeJlaJtransmissionJduJvirusJàJleursJproches.JLeJtraitementJparJ
INAJpeutJéventuellementJêtreJélargiJauxJprochesJenJprophylaxieJsecondaire.JCesJpremièresJinterventionsJ
retardentJlaJdiffusionJdeJlaJpandémieJenJattendantJlaJproductionJd’unJvaccinJpandémiqueJadministréJenJ
masseJdansJlaJpopulationJnon-infectée.JCependantJcetteJpréparationJs’effectueJdansJunJcontexteJdeJtrèsJ
forteJ incertitude.JLaJ survenueJd’uneJpandémieJcommeJsaJsévéritéJ sontJ imprévisibles.JL’évaluationJdeJ
l’efficacitéJetJduJ rapportJcoût-utilitéJdesJstratégiesJantiviralesJ reposeJsurJdesJmodèlesJmathématiquesJ
simulantJuneJpandémieJpourJlesquelsJplusieursJparamètresJclésJn’ontJpasJdeJsupportJempirique.

Objectif(s) 
RépondreJauJproblèmeJmajeurJdeJsantéJpubliqueJposéJparJlaJpréparationJdeJlaJréponseJàJuneJpan-

démieJ deJ grippeJ auJ moyenJ d’uneJ analyseJ deJ décisionJ rationnelleJ mesurantJ l’efficacitéJ etJ leJ coûtJ desJ
stratégiesJantiviralesJpossiblesJenJFranceJdansJunJcontexteJglobal.JCetteJévaluationJcompareraJdansJuneJ
perspectiveJsociétaleJl’ensembleJdesJcoûtsJetJleJgainJenJQALYsJ(Quality-AdjustedJLifeJYearsJouJannéesJ
deJvieJajustéesJsurJlaJqualité)JdesJstratégiesJpharmacologiquesJ(traitementJparJINAJavecJouJsansJtestJdia-
gnosticJrapide,JprophylaxieJsecondaireJparJINA,JvaccinationJavecJdifférentsJordresJdeJprioritéJvaccinale,J
àJdifférentsJmomentsJdeJlaJpandémieJetJselonJdifférentesJschémasJvaccinauxJcomportantJdeuxJinjectionsJ
versusJ uneJ injectionJ uniqueJ avecJ adjuvant)J etJ desJ différentesJ mesuresJ d’hygièneJ (lavageJ desJ mains,J
portJduJmasqueJanti-projections)JetJd’isolementJsocialJréduisantJlaJprobabilitéJdeJcontactsJavecJlesJcasJ
infectésJ(fermetureJdesJécole,JréductionJdesJrelationsJprofessionnelles,JréductionJdesJrelationsJsocialesJ
entreJadultes,JréductionJdesJrelationsJsocialesJentreJenfants).JChaqueJstratégieJseraJétudiéeJséparémentJ
ouJenJcombinaison.

Méthodologie 
OutreJ laJ collecteJ deJ donnéesJ «J classiquesJ »J surJ lesJ coûtsJ etJ lesJ résultatsJ desJ différentesJ J

stratégies,JplusieursJenquêtesJspécifiquesJserontJconduitesJenJFranceJ:
•JJ uneJ enquêteJ administréeJ parJ InternetJ dansJ unJ panelJ représentatifJ deJ laJ populationJ françaiseJ J

(3J vaguesJ prévues)J ainsiJ qu’enJ accèsJ libreJ àJ partirJ duJ siteJ deJ l’INPESJ ouJ enJ sollicitantJ lesJ
internautesJcherchantJsurJlaJgrippeJouJleJvaccinJsurJGoogleJpermettraJd’évaluerJetJdeJsuivreJlesJ
attitudesJ etJ comportementsJ deJ laJ populationJ vis-à-visJ deJ laJ vaccinationJ pandémiqueJ A/H1N1J
pendantJl’automneJetJl’hiverJ2009-2010J;J

•JuneJenquêteJadministréeJparJCATIJdansJunJéchantillonJ représentatifJdesJmédecinsJgénéralistesJ
libérauxJpermettraJd’étudierJl’organisationJduJsystèmeJdeJsoinsJenJréponseJàJlaJpandémieJA/H1N1J
(panel-5JrégionsJétéJ2009J;JpanelJnationalJprintempsJ2010)J;

•JuneJenquêteJqualitativeJpermettraJdeJmesurerJlesJrépercussionsJpsycho-socialesJdeJlaJgrippeJA/
H1N1JàJdistanceJdeJl’hospitalisationJchezJlesJpatientsJsuivisJdansJlaJcohorteJFluCo.J

L’analyseJ coût-utilitéJ desJ stratégiesJ deJ lutteJ contreJ laJ pandémieJ seraJ réaliséeJ enJ utilisantJ
toutesJ lesJ informationsJ disponiblesJ aprèsJ laJ premièreJ vagueJ enJ collaborationJ avecJ leJ J
PrJFabriceJCarratJ(InsermJU707)JetJlesJPrJAlanJGarberJetJPrJDouglasJOwensJ(CenterJforJHealthJPolicyJdeJ
l’universitéJdeJStanford).

Commanditaires
InstitutJdeJMicrobiologieJetJMaladiesJInfectieusesJ(IMMI)J;JInstitutJNationalJdeJPréventionJetJd’EducationJpourJlaJSantéJ(INPES).
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JJ Maladies transmissibles - Grippe

2 .  A t t i t u d e  d e s  m é d e c i n s  g é n é r a l i s t e s  l i b é r a u x  f a c e  à  l a  p a n d ém i e 
d e  g r i p p e  A/H1 N 1
Sigle : PANELJMGJ-JGRIPPE
Période :J2010

Problématique 
EnJjuilletJ2009JlesJautoritésJsanitairesJfrançaisesJontJdécidéJdeJmettreJenJœuvreJuneJcampagneJdeJ

vaccinationJdeJmasseJcontreJlaJgrippeJpandémiqueJA/H1N1,JsuivantJlesJrecommandationsJdeJl’Organisa-
tionJmondialeJdeJlaJsantéJ(WHOJ2009).JL’objectifJétaitJdeJgarantirJdeuxJinjectionsJduJvaccinJpandémiqueJ
A/H1N1JàJ75J%JdeJlaJpopulationJfrançaise.JLaJvaccinationJaJétéJproposéeJenJprioritéJauxJprofessionnelsJ
deJsantéJ(àJpartirJduJ20JoctobreJ2009),JauxJpersonnesJvivantJdansJl’entourageJdesJnourrissonsJdeJmoinsJ
deJ6JmoisJetJauxJpersonnesJâgéesJdeJ2JàJ64JansJàJrisqueJdeJcomplicationsJdeJlaJgrippeJA/H1N1J(àJpartirJ
duJ12JnovembreJ2009)JetJauxJfemmesJenceintesJetJauxJnourrissonsJdeJ6JmoisJàJ2JansJ(àJpartirJduJ20J
novembreJ2009).JEnJjuinJ2010,JlaJcouvertureJétaitJestiméeJàJ7,95J%,JsoitJ5,16JmillionsJdeJpersonnesJ
vaccinéesJparmiJlesJ64,94JmillionsJinvitéesJàJseJfaireJvacciner.JJ

Objectif(s)
UneJétudeJaJétéJconduiteJentreJjuinJetJdécembreJ2010JafinJdeJdocumenterJlesJattitudesJetJpratiquesJ

desJmédecinsJgénéralistesJdeJvilleJvis-à-visJdeJ laJvaccinationJenJgénéral,JdeJ laJvaccinationJcontreJ laJ
grippeJA/H1N1JenJparticulierJainsiJqueJ leursJopinionsJrelativesJàJ laJcampagneJdeJvaccinationJpandé-
mique.

Méthodologie
CetteJétudeJaJétéJréaliséeJdansJleJcadreJd’unJnouveauJpanelJdeJmédecinsJgénéralistesJlibéraux,JsuiteJ

auJpanelJconduitJdeJ2007JàJ2009JdansJcinqJrégionsJfrançaises.JCeJnouveauJpanel,JnationalJetJdotéJdeJ
troisJextensionsJrégionales,J(Bourgogne,JPaysJdeJlaJLoireJetJPaca)JseraJinterrogéJpendantJtroisJans,Jse-
lonJuneJpériodicitéJd’uneJenquêteJparJsemestre.JLaJbaseJdeJsondageJaJétéJobtenueJàJpartirJduJrépertoireJ
ADELI.JLesJmédecinsJavecJunJexerciceJexclusivementJsalariéJ(médecinsJhospitaliers,JenJcentreJdeJsanté),J
ayantJdesJprojetsJdeJcessationJd’activitéJouJdeJdéménagementJàJmoinsJd’unJanJetJceuxJayantJunJmodeJ
d’exerciceJ particulierJ exclusifJ (homéopathie,J acupuncture…)J ontJ étéJ exclus.J LesJ échantillonsJ ontJ étéJ
constituésJparJtiragesJaléatoiresJstratifiésJsurJleJsexe,Jl’âge,JleJtypeJdeJlaJcommuneJd’exerciceJetJleJvolumeJ
d’activitéJduJmédecin.JLesJtauxJdeJparticipationJdesJmédecinsJdansJleJpanelJontJvariéJentreJl’échantillonJ
nationalJ(33J%)JetJlesJéchantillonsJrégionauxJ(45,7J%JàJ49J%)

LesJrésultatsJpréliminairesJindiquentJqueJ6JmédecinsJgénéralistesJsurJ10JseJsontJfaitJvaccinerJcontreJ
laJgrippeJpandémiqueJA/H1N1JetJqueJ71J%JontJconseilléJauxJadultesJjeunesJappartenantJàJunJgroupeJàJ
risqueJdeJseJfaireJvaccinerJcontreJlaJgrippeJpandémiqueJA/H1N1.

Commanditaires
DirectionJdeJlaJRecherche,JdesJEtudes,JdeJl’EvaluationJetJdesJStatistiquesJ(DREES)J-JMinistèreJduJtravail,JdesJrelationsJsociales,JdeJlaJ
famille,JdeJlaJsolidaritéJetJdeJlaJvilleJ/JMinistèreJdeJlaJSantéJetJdesJSports.

Partenaires
UnionsJRégionalesJdesJMédecinsJLibérauxJetJUnionsJRégionalesJdesJCaissesJd'AssuranceJMaladieJdesJrégionsJBourgogneJetJPaysJdeJ
laJLoireJ;JORSJdesJrégionsJBourgogne,JPaysJdeJlaJLoire.
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JJ Activité dans les pays du Sud [Offre et demande de soins]

1 .  E v a l u a t i o n  d e s  i n é g a l i t é s  d e  s a n t é  e t  d ’ a c c è s  a u x  s o i n s  d a n s  
l e s  p a y s  a f r i c a i n s  e t  d u  M o y e n - O r i e n t  :  P r o b l è m e s  d e  m e s u r e  e t  
d ’ i n t e r p r é t a t i o n 
Sigle : INEGSANTE
Période : 2010-2013

Problématique
LeJrapportJpubliéJenJ2009JparJlaJCommissionJsurJlesJ“déterminantsJsociauxJdeJlaJsanté”JdeJl’OMSJaJ

réaffirméJl’importanceJdesJinégalités,JuniversellementJconstatées,JenJmatièreJdeJmorbiditéJetJdeJmortalitéJ
prématuréeJ auJ détrimentJ desJ catégoriesJ socio-économiquesJ lesJ plusJ défavorisées.J DansJ lesJ paysJ enJ J
développementJ (PED),JsuiteJàJ l’InitiativeJdeJBamakoJ (1987)JquiJavaitJ conduitJ àJ introduireJdesJcontri-
butionsJfinancièresJdesJusagersJauJpointJdeJconsommationJdesJsoinsJ(politiqueJdeJrecouvrementJdesJ
coûts)JdansJdesJsystèmesJpublicsJdeJsantéJjusqueJlàJessentiellementJgratuits,JleJdébatJsurJlesJinégalitésJ
deJsantéJs’estJplutôtJconcentréJsurJl’équitéJdansJleJfinancementJdesJdépensesJdeJsantéJetJdansJl’accèsJ
auxJ soins.J DesJ recherchesJ récentes,J menéesJ notammentJ surJ desJ donnéesJ deJ PalestineJ etJ deJ quatreJ J
capitalesJafricainesJparJcertainesJdesJéquipesJimpliquéesJdansJleJprésentJprojetJ(INSERM/IRD/UniversitéJ
Aix-MarseilleJIIJUMRJSE4SJetJGREQAM/IDEP),JontJmontréJqueJlesJmesuresJagrégéesJd’équitéJverticaleJetJ
horizontaleJ(dérivéesJdesJindicesJdeJdispersionJdeJtypeJGiniJetJdesJcourbesJdeJLorenz)JquiJontJconstituéJ
l’essentielJdeJ laJ littératureJappliquéJauxJ inégalitésJdansJ lesJpaysJdéveloppésJenJéconomieJdeJ laJsantéJ
pouvaientJs’avérerJinappropriéesJdansJleJcontexteJdesJPEDJoùJlesJpaiementsJdirectsJauJpointJdeJconsom-
mationJconstituentJsouventJplusJdeJlaJmoitiéJduJtotalJduJfinancementJdesJdépensesJdeJsanté.

Objectif(s) 
CeJ projetJ deJ rechercheJ INEGSANTEJ s’inscritJ dansJ leJ champJ deJ laJ mesureJ etJ deJ l’explicationJ desJ

inégalitésJdeJsantéJdansJleJcontexteJdesJpaysJenJdéveloppementJ(PED).J IlJs’interrogeJenJconséquenceJ
surJleJbien-fondéJdesJmesuresJstandardJd’équitéJprécédemmentJutiliséesJdansJlesJpaysJdéveloppés.JEnJ
effet,JlaJprégnanceJdesJinégalitésJsocio-économiquesJainsiJqueJlesJspécificitésJdesJsystèmesJdeJsantéJ
dansJ lesJPEDJ invitentJ àJ envisagerJdesJ approchesJplusJ fines,J capablesJdeJ tenirJ compteJdeJ toutesJ cesJ
particularités.JDeJceJfait,JleJprésentJprojetJdeJrechercheJaccordeJunJintérêtJparticulierJàJlaJvaleurJajoutéeJ
apportéeJparJdesJapprochesJplusJélaboréesJdesJ inégalités.JPourJceJ faire,J ilJs’appuieJsurJdesJdonnéesJ
empiriquesJissuesJprincipalementJdesJenquêtesJnationalesJdestinéeJàJétablirJdesJcomptesJnationauxJdeJ
laJsantéJdansJlesJPED.

Méthodologie
NousJnousJproposonsJdeJcontribuerJ auJdébatJ scientifiqueJ internationalJ surJ l’équitéJ enJmatièreJdeJ

financementJdeJlaJsantéJetJd’accèsJauxJsoinsJdansJlesJPEDJdansJtroisJdimensionsJ:JJ
•JParJleJtransfertJàJceJchampJdesJavancéesJméthodologiquesJrécentesJdeJlaJlittératureJenJéconomieJ

publiqueJ etJ fiscaleJ (méthodesJ nonJ linéairesJ deJ décompositionJ desJ distributionsJ etJ techniquesJ
deJ microsimulationJ quiJ permettrontJ deJ mieuxJ séparerJ lesJ effetsJ deJ demandeJ etJ deJ préférencesJ
individuellesJ desJ populationsJ d’uneJ part,J lesJ conséquencesJ desJ dysfonctionnementsJ deJ l’offreJ
deJsoinsJetJdesJmécanismesJdeJfinancementJdansJlaJformationJdesJinégalitésJdeJfinancementJetJ
d’accèsJauxJsoins).

•JEnJ réexaminantJ lesJ relationsJ entreJ inégalitésJ deJ revenusJ etJ inégalitésJ dansJ leJ financementJ etJ
l’accèsJ auxJ soinsJ (parJ référenceJ notammentJ auxJ approchesJ proposéesJ parJ AmartyaJ SenJ qu’onJ
tenteraJd’opérationnaliserJdansJceJchampJainsiJqu’enJestimantJdansJlaJlignéeJdeJl’économieJfiscaleJ
lesJ effetsJ exJ postJ deJ reclassementJ dansJ laJ distributionJ desJ revenusJ induitsJ parJ lesJ modesJ deJ
financementJduJsystèmeJdeJsoins).

•JEnJeffectuantJdesJanalysesJéconométriquesJapprofondiesJd’unJensembleJdeJdonnéesJd’enquêtesJ
ménages,JincluantJlesJaspectsJsantéJdeJfaçonJdétailléeJdansJunJéchantillonJdeJ12JpaysJd’AfriqueJ
etJduJMoyen-OrientJàJbasJrevenusJ(Burkina-Faso,JSénégal,JZambie),JetJàJrevenusJintermédiairesJ
(Cameroun,JCôteJd’Ivoire,JEgypte,JJordanie,JMaroc,JPalestine,JTunisie)JainsiJqueJJLibanJetJAfriqueJ
duJSud.

LaJcontextualisationJetJl’interprétationJdesJrésultatsJéconométriquesJseraJfacilitéeJparJlaJparticipationJ
deJchercheursJdeJ laJ régionJEMROJ(MoyenJOrientJetJAfriqueJduJNord)JdeJ l’OMSJetJdesJUniversitésJdeJ
Birzeit,JCapeJTownJ etJ Tunis).JDeJplusJ laJ valorisationJdesJ résultats,J au-delàJ desJ publicationsJ scienti-
fiquesJattendues,JseraJfacilitéeJparJleJrôleJd’expertsJauprèsJdeJdifférentesJorganisationsJinternationalesJ
deJplusieursJparticipantsJauJprojetJ (BanqueJMondiale,JBIT,JFondsJmondialJdeJLutteJcontreJ leJSida,J laJ
TuberculoseJetJlaJMalaria,JOMS,Jetc.).

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJlaJRechercheJ(ANR)JdansJleJcadreJdeJl’appelJàJprojetsJANRJ«LesJSudsJAujourd’huiJII».
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JJ Activité dans les pays du Sud [Offre et demande de soins]

2 .  É t u d e s  d e  c a s  s u r  l e s  d i s p a r i t é s  d a n s  l ’ a c c è s  a u x  s o i n s  a u 
M a r o c 
Sigle :JACCES MAROC
Période :J2011-2012

Problématique
CesJdernièresJannées,Jl’ÉtatJmarocainJaJopéréJdesJinvestissementsJimportantsJdansJleJdomaineJdeJ

laJsanté.JMais,J«JenJdépitJdeJtousJcesJeffortsJetJdesJaméliorationsJconstatées,JdesJinsuffisancesJdemeu-
rentJdansJunJcertainJnombreJdeJdomaines.JDeJmêmeJqueJdesJ inégalitésJentreJmilieuxJurbainJetJ rural,J
populationsJaiséeJetJpauvre,JrégionsJetJprovinces,JpersistentJencoreJaussiJbienJauJniveauJdesJindicateursJ
relatifsJàJl’étatJdeJsantéJdeJlaJpopulationJqu’àJceuxJdeJl’accèsJauxJsoinsJetJdeJlaJcouvertureJparJlesJser-
vicesJdeJsantéJpublique…JDesJinégalitésJpersistentJdansJunJcertainJnombreJdeJrégionsJoùJl’écartJavecJleJ
ratioJnationalJdeJdesserteJenJmilieuJruralJresteJrelativementJélevéJ»JselonJleJMinistèreJdeJlaJsantéJ(PlanJ
d’actionJ2008-2012).JLeJGroupeJdeJtravailJ«JDisparitésJsocio-territorialesJetJaccessibilitéJauxJbiensJetJ
servicesJdeJbaseJ»JdeJl’ObservatoireJNationalJdeJDéveloppementJHumain,JenJcollaborationJavecJl’IRDJaJ
misJenJévidenceJl’intérêtJdeJdocumenterJtroisJcatégoriesJdeJquestionsJsurJcetteJproblématiqueJ:Jl’accèsJ
auxJstructuresJdeJsoins,Jl’accèsJauxJprestatairesJdeJsoins,JetJl’accèsJauxJmédicaments.

Objectif(s) 
IlJs’agitJdeJdocumenterJlesJsituationsJdeJdifficultésJd’accèsJauxJsoinsJdeJpopulationsJdémuniesJet/ouJ

résidantJdansJdesJzonesJditesJ«JenclavéesJ»,JenJmettantJunJaccentJparticulierJsurJleJsuiviJdeJlaJgrossesseJ
etJl’accouchement,JlaJpriseJenJchargeJduJdiabète,JetJlaJpriseJenJchargeJdesJmaladiesJinfantiles.JCeJtravailJ
donneraJlieuJàJunJrapportJdestinéJauxJplusJhautesJinstancesJdeJl’ÉtatJmarocain.

Méthodologie
EnquêtesJ qualitativesJ auprèsJ deJ laJ population,J desJ prestatairesJ deJ soinsJ etJ desJ autoritésJ localesJ

dansJ troisJ sitesJ :J PréfectureJ deJ SaléJ (zoneJ urbaine),J ProvinceJ d’AzilalJ (zoneJ montagneuseJ duJ MoyenJ
Atlas),JProvinceJdeJFiguigJ(zoneJaride,Jsemi-désertiqueJduJsud-est).JEnquêteJquantitativeJsurJleJvolumeJJ
d’activitésJdesJcentresJdeJsantéJdeJpremièreJligneJdeJcesJtroisJsites.

Commanditaire
ObservatoireJNationalJduJDéveloppementJHumainJ(Maroc)

Partenaires
InstitutJNationalJd’AdministrationJSanitaireJJ(INAS)JdeJRabatJ;JInstitutJdeJRechercheJpourJleJDéveloppementJ(IRD)J;JInstitutJdeJMédecineJ
TropicaleJ(IMT)Jd’AnversJ;JDirectionJdesJhôpitauxJetJdesJsoinsJambulatoiresJ–JMinistèreJdeJlaJsantéJ(Maroc)J–JDépartementJdeJsantéJ
publiqueJ–JUniversitéJdeJMarrakech.
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3 .  L e s  p r i s e s  e n  c h a r g e  c r o i s é e s  d u  V I H  e t  d e  l a  t u b e r c u l o s e 
a u  C am e r o u n  e t  a u  S é n é g a l  :  p r o c e s s u s  h i s t o r i q u e  e t 
c o n t r a i n t e s  s o c i a l e s
Sigle : VIH/TUBERCULOSE 
Période : 2007-2010

Problématique
L’urgenceJdeJpenserJconjointementJlesJprisesJenJchargeJduJVIHJetJdeJlaJtuberculoseJestJauJcœurJdesJ

discoursJdeJsantéJpubliqueJconcernantJ l’AfriqueJ :JuneJ formeJdeJconsensusJ internationalJémergeJpourJ
couplerJlesJprisesJenJchargesJdesJdeuxJmaladies.JCependant,JlaJstructurationJconjointeJdeJlaJlutteJcontreJ
cesJdeuxJpathologiesJneJvaJpasJsansJgénérerJdeJpossiblesJdifficultésJdèsJlorsJqu’elleJdoitJpuiserJdansJdesJ
histoiresJetJdesJculturesJorganisationnellesJdifférentes.

Objectif(s)
CeJprojetJseJproposeJd’analyserJlesJcroisementsJdesJprisesJenJchargeJdeJlaJtuberculoseJetJduJVIHJtantJ

duJpointJdeJvueJdeJleursJprocessusJd’élaborationJqueJdansJleursJdéclinaisonsJpratiques,JsurJlesJplansJ
historiques,JanthropologiquesJetJéconomiques,JauJCamerounJetJauJSénégal.

TroisJopérationsJdeJrechercheJsontJdéveloppéesJ:
•JLesJprocessusJdeJconstructionJdesJluttesJcontreJlaJtuberculoseJetJleJVIHJetJlesJconditionsJactuellesJ

deJmiseJenJplaceJdeJdispositifsJdeJpréventionJetJdeJtraitementJcroisésJ;
•JLaJ constructionJ historiqueJ desJ professionsJ lesJ plusJ directementJ impliquéesJ dansJ laJ priseJ enJ

chargeJdeJlaJtuberculoseJetJduJVIHJ(médecins,JinfirmiersJetJassistantsJsociaux)JetJlesJparcoursJetJ
pratiquesJactuelsJ;

•JLesJ reformulationsJ duJ vécuJ desJ maladies,J desJ mobilisationsJ collectivesJ desJ maladesJ etJ desJ
contraintesJpesantJsurJlesJpatientsJàJlaJlumièreJdesJconditionsJconcrètesJd’accèsJauxJtraitementsJ
etJdeJprisesJenJchargeJcroiséesJdeJlaJtuberculoseJetJduJVIH.

CetteJétudeJéclaireraJd’uneJpart,JlesJmécanismesJdeJdécisionJdesJacteursJdeJlaJsantéJ(auJpremierJrangJ
desquelsJlesJprogrammesJdeJlutteJcontreJlaJtuberculoseJetJleJVIH),Jd’autreJparJlesJpratiquesJdesJprofes-
sionnelsJcommeJlesJchoixJetJcomportementsJdesJpatientsJrelatifsJàJunJobjectifJjugéJessentiel,JmaisJguèreJ
effectif,JdesJpolitiquesJdeJsantéJ:JcroiserJlesJprisesJenJchargeJdesJdeuxJmaladies.

Méthodologie 
SontJ utilisésJ unJ ensembleJ d’outilsJ deJ collecteJ deJ donnéesJ (analysesJ d’archivesJ etJ deJ documents,J

entretiensJavecJlesJacteursJdeJlaJsanté,JlesJprofessionnelsJetJlesJpatients,JparticipationJauxJréunionsJdesJ
instancesJdeJlaJsantéJetJauxJséminairesJdeJformation)JpourJdesJenquêtesJmenéesJauxJniveauJcentralJetJ
périphériqueJduJsystèmeJdeJsanté,JdansJ4Jrégions,JauprèsJdesJacteursJdeJlaJsanté,JdesJsoignantsJetJdesJ
patientsJ(contactésJauJseinJdeJstructuresJdeJsantéJdansJleJcadreJd’uneJenquêteJéconomique,JetJparJleJbiaisJ
desJassociationsJdeJpersonnesJvivantJavecJleJVIH,JpourJl’approcheJanthropologique).

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRSJ12155)J

Partenaires
DépartementsJd’HistoireJetJd’AnthropologieJdeJl’UniversitéJCheikhJAntaJDiopJ(Dakar)J;JDépartementJd’Histoire,JCASSRTJetJFacultéJdeJ
médecineJdeJl’UniversitéJdeJYaoundéJ;JFondationJPaulJAngoJElaJ(Yaoundé).
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4 .  D o n n é e s  c l i n i q u e s ,  b i o é q u i v a l e n c e  e t  m é d i c am e n t s  g é n é r i q u e s  – 
U n e  a n a l y s e  à  p a r t i r  d e s  c a s  d e  l ’ I n d e  e t  d u  B r é s i l
Sigle : MÉDICAMENTS GÉNÉRIQUES 
Période : 2010-2012

Problématique

AvecJ laJ diffusionJ progressiveJ etJ standardiséeJ deJ nouvellesJ législationsJ surJ lesJ médicamentsJ gé-
nériques,JlaJgestionJdesJdonnéesJcliniquesJestJdevenueJunJenjeuJdécisifJpourJlaJproductionJdeJcopiesJ
d’ARVJparJlesJproducteursJduJsud.J

ToutesJcesJlégislationsJexigentJdésormaisJdesJproducteursJdeJcopiesJdeJmédicamentsJprincepsJdeJ
recourirJ àJ desJ étudesJdeJbioéquivalenceJ inJ vivoJpourJdémontrerJ l’équivalenceJ thérapeutiqueJdeJ leursJ
produitsJvis-à-visJduJmédicamentJdeJréférence.JSiJcesJétudesJontJpourJbutJd’éviterJlaJrépétitionJdesJes-
saisJcliniquesJetJpré-cliniques,JleurJmiseJenJoeuvreJsupposeJdeuxJexigencesJ:Jd’uneJpart,JelleJexigeJdesJ
capacitésJtechnologiquesJetJdesJcompétencesJspécifiquesJdeJgestionJdesJdonnéesJcliniquesJdontJpeuJ
deJpaysJduJsudJdisposentJ;Jd’autreJpartJlaJvaliditéJdeJcesJétudesJestJconditionnéeJàJl’accèsJauxJdonnéesJ
produitesJparJleJproducteurJduJmédicamentJprinceps.JOr,JdepuisJqu’ellesJsubissentJlaJconcurrenceJdesJ
médicamentsJgénériques,JlesJgrandesJentreprisesJpharmaceutiquesJdesJpaysJindustrialisésJontJimposéJ
auxJautoritésJdeJsantéJdeJmaintenirJlaJconfidentialitéJdeJl’ensembleJdesJdonnéesJrelativesJàJleursJmédica-
ments,JrepoussantJd’autantJlaJcapacitéJdesJgénériqueursJàJcommercialiserJlesJleurs.JLoinJd’êtreJcantonnéJ
dansJ lesJEtatsJduJnord,JceJphénomène,JditJ«JexclusivitéJdesJdonnéesJ»,Js’étendJprogressivementJauxJ
paysJduJsud,JsousJdesJformesJdiverses,JjuridiquesJetJpratiques.

Objectif(s) 
AJpartirJdesJcasJindienJetJbrésilien,JleJprojetJseJdonneJunJquadrupleJobjectifJ:J
•JAnalyserJleJprocessusJdeJmiseJenJplace,JdansJlesJpaysJduJsud,JdeJl’infrastructureJetJdesJcompétencesJ

nécessairesJauJrespectJd’uneJnormeJdevenueJinternationaleJenJmatièreJdeJmédicamentsJgénériquesJ
•JEtudierJlesJmodalitésJdeJdiffusionJduJphénomèneJd’exclusivitéJdesJdonnéesJdansJlesJpaysJduJsudJ;
•JS’interrogerJ surJ leursJ effetsJ concretsJ s’agissantJ deJ laJ capacitéJ deJ cesJ paysJ àJ produireJ desJ

médicamentsJàJprixJabaissésJetJceJauJmomentJmêmeJoùJl’accèsJauxJnouvellesJgénérationsJd’ARVJ
s’imposeJdansJlesJpaysJduJsud.J

•JSurJunJfrontJplusJconceptuel,JmenerJuneJréflexionJsurJunJstatutJéconomico-juridiqueJdesJdonnéesJ
cliniques,JapteJàJarticulerJd’uneJfaçonJsocialementJacceptableJlesJdiversJintérêtsJenJjeuJet,JinJfine,J
formulerJquelquesJélémentsJdeJrecommandationJpourJl’ensembleJdesJpaysJduJsud.

Méthodologie
IlJs’agitJd’uneJrechercheJqualitative.JLeJrecueilJdesJdonnéesJdeJterrainsJs’organiseraJparJentretiensJ

semi-directifsJ avecJ lesJ principauxJ acteursJ concernés.J SurJ leJ planJ analytique,J nousJ mobiliseronsJ lesJ
outilsJdeJl’économieJindustrielleJetJinstitutionnelle,JduJdroitJpharmaceutiqueJetJduJdroitJdesJbrevetsJdansJ
laJperspectiveJdeJpermettreJunJregardJcroiséJsurJl’objetJdeJrecherche.J

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRSJ12213)

Partenaires
LaboratoireJVirtuelJsurJl’InnovationJetJlaJPropriétéJIntellectuelleJenJSantéJ(InstitutoJOswaldoJCruzJ-JFIOCRUZ),JBrésilJ;JCentreJdeJ
rechercheJ«Droit,JsciencesJetJtechniques»JdeJl’UMRJCNRSJ8103J;JCentreJforJInternationalJTradeJandJDevelopment,JJawaharlalJNehruJ
University,JInde.
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5 .  U s a g e s  e t  p r a t i q u e s  d e  l ’ i m a g e r i e  m é d i c a l e  e n  A f r i q u e .  U n e 
é t u d e  d e  c a s  s u r  l e s  m o d a l i t é s  d ’ a p p r o p r i a t i o n  d e  l a  t e c h n o l o g i e 
I RM  a u  S é n é g a l 
Sigle : SEN-IRM 
Période : 2006-2011

Problématique
EnJ janvierJ2007,JdeuxJéquipementsJd’ImagerieJparJRésonanceJMagnétiqueJ (IRM)J«JhautJchampJ»J

ontJétéJinstallésJdansJdesJhôpitauxJpublicsJdakarois.JCetJévénementJtémoigneJd’uneJdiffusionJenJAfriqueJ
desJtechnologiesJd’imagerieJmédicaleJlesJplusJpointuesJenJréponseJàJuneJdemandeJémanantJaussiJbienJ
desJprofessionnelsJdeJsantéJqueJdesJpopulations.JCesJdifférentsJacteursJontJenJcommunJuneJcroyanceJ
selonJlaquelleJunJsurcroîtJdeJtechniqueJentraîneraitJautomatiquementJuneJaméliorationJdeJlaJqualitéJdesJ
soinsJetJuneJdiminutionJdeJleursJcoûts.JLeJquestionnementJdeJceJpostulatJestJauJcœurJduJprojetJqueJnousJ
menonsJactuellementJauJSénégalJsurJlesJmodalitésJd’appropriationJdeJlaJtechnologieJIRM.J

L’IRMJconstitue,JpourJplusieursJraisons,JunJobjetJd’étudeJprivilégiéJpourJétudierJlaJ«technologisa-
tion»JdesJsystèmesJdeJsantéJdansJlesJpaysJduJSudJ:

•JParceJ que,J dansJ ceJ casJ précis,J nousJ avonsJ l’occasionJ uniqueJ d’observer,J directementJ etJ enJ
longitudinal,J l’ensembleJ duJ processusJ d’appropriationJ d’uneJ innovationJ technologique,J depuisJ
l’appelJd’offresJjusqu’auxJusagesJquiJenJsontJfaitsJparJlesJdifférentsJacteursJ;

•JParceJ queJ l’appropriationJ d’uneJ technologieJ aussiJ sophistiquéeJ queJ l’IRMJ «J hautJ champJ »J
constitueJunJdéfi,JaussiJbienJduJpointJdeJvueJtechniqueJqueJmédical,JpourJlesJacteursJconcernésJ
(ingénieurs,J techniciens,J manipulateurs,J radiologues,J cliniciens)J avecJ ceJ queJ celaJ impliqueJ enJ
termesJd’acquisitionJdeJcompétences,JdeJrigueurJdansJl’applicationJdesJnormesJetJprocéduresJetJ
deJmodificationsJdesJrelationsJentreJlesJdiversesJcatégoriesJdeJsoignantsJ;

•JParceJqu’ilJ s’agitJd’uneJ technologieJextrêmementJcoûteuse,JnonJseulementJàJ l’achatJmaisJaussiJ
dansJlaJdurée,JavecJpourJconséquenceJunJprixJrelativementJélevéJdesJexamensJetJuneJaccessibilitéJ
réduiteJdansJleJcontexteJd’uneJsociétéJoùJseuleJuneJminoritéJbénéficieJd’uneJprotectionJsocialeJ;J

•JParceJqueJcelaJnousJpermetJdeJquestionnerJlesJlogiquesJ(notammentJpolitiques)JquiJsous-tendentJ
leJfonctionnementJdesJsystèmesJdeJsantéJduJSudJdansJleJcadreJd’uneJrépartitionJdesJtâchesJentreJ
lesJEtatsJlocauxJquiJinvestissentJdesJsommesJconsidérablesJdansJleJsecteurJcuratifJetJlesJbailleursJ
deJfondsJinternationauxJquiJseJfocalisentJsurJlesJproblèmesJdeJsantéJpublique.

Objectif(s)
LesJobjectifsJappliquésJduJprojetJsontJ:JdeJcontribuerJlocalementJàJlaJmiseJenJvaleurJoptimaleJdeJcesJ

équipementsJparJl’identificationJdesJproblèmesJsusceptiblesJd’entraverJleurJfonctionnementJ;JetJdeJfaireJ
profiterJlesJautresJpaysJdeJlaJsous-régionJdesJleçonsJtiréesJdeJl’expérienceJsénégalaise.J

DeuxJ objectifsJ fondamentauxJ sontJ égalementJ visésJ :J comprendreJ commentJ lesJ imagesJ quiJ sontJ
produitesJparJcetteJnouvelleJtechnologieJfontJsensJpourJlesJdifférentsJacteursJconcernésJJ(techniciens,J
imageurs,Jprescripteurs,Jpatients)J;JetJanalyserJcommentJl’appropriationJdeJcetteJtechnologieJvaJmodifierJ
lesJpratiquesJdeJcesJderniersJetJlesJrapportsJqu’ilsJentretiennentJentreJeux.

Méthodologie
LaJ dimensionJ temporelleJ étantJ uneJ variableJ essentielleJ duJ phénomèneJ queJ nousJ étudions,J nousJ

avonsJoptéJpourJunJrecueilJd’informationsJenJlongitudinal,JsurJuneJpériodeJdeJcinqJans,JauJmoyenJd’en-
quêtesJàJpassagesJrépétés.JDansJuneJperspectiveJcomparative,JellesJsontJeffectuées,JenJparallèle,JsurJlesJ
deuxJsitesJsurJlesquelsJnousJtravaillons.J

EnJpratique,JnousJétudionsJl’appropriationJdeJcetteJtechnologieJselonJtroisJaxesJ-Jtechnique,JmédicalJ
etJsocialJ-JenJmettantJenJœuvreJdesJtechniquesJd’enquêteJqualitativesJdirectementJissuesJdeJlaJméthodeJ
ethnographique.JEnJcomplément,JilJestJprocédéJauJrecueilJdeJdocumentsJécritsJ(articlesJdeJpresse,Jdo-
cumentsJtechniques,JrapportsJd’activité,JdonnéesJstatistiques)JainsiJqu’àJlaJcollecteJd’imagesJrésultantJ
d’examensJIRM.

Commanditaire
L’hôpitalJPrincipalJdeJDakarJ(HPD)JdansJleJcadreJd’uneJconventionJdeJrechercheJHPD/IRD.

Partenaires
HôpitalJPrincipalJdeJDakarJ(HPD)J;JCentreJHospitalierJNationalJUniversitaireJdeJFannJ(CHNU).
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6 .  L e s  r e c om p o s i t i o n s  d e  l ’ a c t i o n  p u b l i q u e  e n  s a n t é  e n  A f r i q u e  :  
A  p a r t i r  d e  l a  l u t t e  c o n t r e  l e  s i d a  ( C am e r o u n ,  B u r k i n a  F a s o , 
B o t sw a n a )
Sigle : CORUS SANTE
Période : 2007-2011

Problématique
LeJCameroun,J leJBurkinaJFasoJ etJ leJBotswanaJontJ connu,JdepuisJ lesJ annéesJ1980,JuneJ trèsJ forteJ

reconfigurationJdeJleursJréponsesJrespectivesJàJlaJpandémieJduJsida.JJ
DansJcesJsystèmesJdeJsantéJ«JenJmutationJ»JdontJcesJtroisJpaysJnousJserventJdeJpointsJdeJdépart,JlaJ

santéJpubliqueJetJlesJactionsJquiJconditionnentJsonJdéploiementJpermettentJd’appréhenderJ:JlaJconfigu-
rationJdesJacteursJquiJdéterminentJlesJrapportsJdeJforce,JdeJnormesJetJlesJréférentiels,JentreJinstitutionsJ
internationales,JEtatsJafricainsJetJ«JsociétéJditeJcivileJ;JlaJforceJetJlesJlimitesJdeJlaJverticalitéJdeJcertainsJ
programmes,JleJlienJentreJlesJsituationsJpolitico-économiquesJdeJcesJpaysJetJlaJcapacitéJàJabsorberJdesJ
dynamiquesJexogènes.J

Objectif(s) 
LeJ projetJ seJ proposeJ d’analyserJ lesJ recompositionsJ contemporainesJ deJ l’actionJ publiqueJ dansJ

leJ champJ deJ laJ santé,J àJ partirJ duJ sidaJ enJ Afrique.J IlJ envisageJ troisJ casJ différents,J troisJ dynamiquesJ
épidémiologiques,J sociologiquesJ etJ politiquesJ différentesJ représentéesJ parJ troisJ sitesJ géographiquesJ
susceptiblesJdeJnourrirJuneJapprocheJcomparéeJ:JleJCamerounJenJAfriqueJcentrale,JleJBurkinaJFasoJenJ
AfriqueJdeJl’OuestJetJleJBotswanaJenJAfriqueJaustrale.JJ

LaJrechercheJs’articuleJautourJdeJdeuxJaxesJ:JlaJrecompositionJlocaleJdesJprogrammesJverticauxJdeJ
santé,JconçusJauJniveauJinternationalJ;JlesJdynamiquesJdesJacteursJdeJlaJsantéJ–JprofessionnelsJetJusa-
gersJ–JetJleursJeffetsJdansJunJcontexteJoùJl’EtatJ«JfragileJ»J(Burkina,JCameroun)JouJplusJinstitutionnaliséJ
(Botswana)JdevientJunJ co-acteurJdesJpolitiquesJpubliques.JCesJdernièresJ sont,J deJ fait,J J érigéesJ enJ«J
actionJpubliqueJ»JenJraisonJdeJl’implicationJforteJdeJlaJcoopérationJinternationaleJquiJréduitJouJaideJlesJ
EtatsJafricainsJàJjouerJleJrôleJdeJco-acteursJparmiJd’autresJdesJprogrammesJenJœuvre.J

Méthodologie 
RécolteJdeJdonnéesJthématiquesJdansJlesJtroisJaxesJretenusJetJdansJchaqueJpays,JdansJlaJmesureJ

duJ possible.J EntretiensJ approfondisJ avecJ desJ représentantsJ desJ institutions,J associationsJ etJ réseauxJ
concernésJdansJlaJmiseJenJœuvreJdesJaxesJretenusJ:J

•JAxeJ1J:JLesJrelationsJinternationalesJetJl’actionJpubliqueJcontreJleJsidaJenJAfrique
•JAxeJ2J:JConfigurationsJd’acteursJetJmobilisationsJcollectivesJdansJleJchampJdeJlaJsanté
•JAxeJ3J:JClassements,JdéclassementsJetJreclassementsJdesJautresJpathologiesJ(TB,Jmalaria).

Commanditaires
MinistèreJdesJAffairesJEtrangèresJ;JSecrétariatJExécutifJIRD.

Partenaires
FondationJPaulJAngoJElaJdeJgéopolitiqueJenJAfriqueJcentraleJ(FPAE),JYaoundé,JCamerounJ;JGroupeJdeJRecherchesJsurJlesJInitiativesJ
LocalesJ(GRIL),JUniversitéJdeJOuagadougou,JBurkinaJFasoJ;JCenterJ forJ theJStudyJofJHIV/AIDS,JUniversityJofJBotswana,JGaberone,J
BotswanaJ;JCURRAPPJAmiensJ(UMRJ6054JCNRSJUniversitéJJulesJVerne)J;JEHESS,JIRIS,JParis.
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7 .  G o u v e r n a n c e  e t  s i d a  e n  A f r i q u e  :  a c c è s  u n i v e r s e l ,  d i f f é r e n t i e l s 
n a t i o n a u x .  L i m i t e s ,  o b s t a c l e s  e t  p e r s p e c t i v e s
Sigle : GOUVERNANCEJETJSIDAJENJAFRIQUE
Période : 2011-2012

Problématique
DansJunJcontexteJdeJraréfactionJdesJressourcesJliéJnotammentJàJlaJcriseJfinancièreJinternationale,JnotreJ

projetJviseJàJcomprendreJlesJconfigurationsJd’acteursJnationaux,JlocauxJetJinternationauxJimpliquésJdansJ
l’organisationJdeJ laJpriseJenJchargeJdesJpatientsJenJAfrique.JDansJcesJcirconstances,J leJdangerJestJ réelJ
d’uneJremiseJenJcauseJdeJl’AccèsJuniverselJprônéJparJlaJcommunautéJinternationaleJdèsJ2006JetJrenforcéJ
parJl’objectifJduJ«JTestJandJTreatJ».JOrJenJ2010,JlaJcouvertureJmoyenneJdeJl’accèsJauxJARVJenJAfriqueJaJ
seulementJatteintJenvironJ45%.JDansJcetteJoptique,J lesJ réseauxJ transnationauxJ impliqués,JparJexemple,J
dansJlaJconfectionJdesJdemandesJdesJpaysJpourJaccéderJauxJfinancementsJinternationaux,JainsiJqueJdansJ
l’organisationJsanitaireJetJadministrativeJdeJlaJpriseJenJchargeJoccupentJuneJplaceJcruciale.

Objectif(s)
L’hypothèseJprincipaleJestJqueJlesJéchecsJcommeJlesJréussitesJdansJlaJmiseJenJœuvreJdesJrecom-

mandationsJinternationalesJetJnationalesJneJsontJpasJliéesJàJunJdéficitJd’expertiseJmaisJàJl’absenceJouJàJlaJ
faiblesseJduJlienJentreJlesJdécideursJpolitiquesJetJinstitutionnelsJetJlesJréseauxJd’expertsJetJd’acteursJdeJlaJ
santéJpublique.JEnJd’autresJtermes,JilJs’agitJdansJcetteJhypothèseJdeJsoulignerJl’écart,JlesJcontradictionsJ
etJlesJfaiblessesJduJlienJentreJ«JgouvernanceJ»JetJ«JcompétencesJ».J

L’objectifJprincipalJestJdeJdocumenterJlesJprocessusJdeJmiseJenJœuvreJdesJrecommandationsJinter-
nationalesJetJparticiperJàJuneJmeilleureJsynergieJdesJacteursJconcernés.JL’ambitionJopérationnelleJdeJ
cetteJrechercheJestJdeJtravaillerJsurJlaJconstructionJdeJcesJliens,JsurJleurJinstitutionnalisation.JAutrementJ
dit,J ilJ s’agitJdeJ formaliserJ lesJ relationsJentreJ lesJ«réseauxJdeJpolitiquesJpubliques»JquiJ interviennentJ
dansJlaJréalisationJd’actionsJdeJsantéJpubliqueJàJpartirJd’unJthèmeJtransversalJ(«L’AccèsJuniversel»)JetJ
deJ thèmesJparticuliersJ :JPTME,JpriseJenJchargeJdesJOrphelinsJetJEnfantsJVulnérablesJ (OEV),JpriseJenJ
chargeJetJpréventionJauprèsJdeJpopulationsJvulnérablesJsuivantJ lesJpaysJ(MSM,JusagersJdeJdrogues,J
parJexemple).

Méthodologie 
IlJs’agitJdeJtenterJd’agirJsurJlesJcontinuitésJetJréduireJlesJdiscontinuitésJdeJréseaux,Jd’expertsJ(cher-

cheurs,J consultants,J politiques,J etc.).J LeJ travailJ estJ envisagéJ dèsJ laJ constructionJ duJ projetJ avecJ lesJ
différentsJtypesJd’acteursJclassiquesJ:J

•JAuJniveauJdesJorganisationsJ internationalesJ (ONUSIDA,JOMS,JFondsJMondial)J :J organisationsJ J
internationales,J notammentJ lesJ partenairesJ desJ NationsJ UniesJ officiellementJ coordonnésJ parJ J
l’ONUSIDAJ;

•JAJl’échelonJdesJpartenairesJmultilatérauxJ(BanqueJmondiale,JUnionJEuropéenne,Jetc.)J;
•JAuJniveauJnationalJ(MinistèresJdeJlaJsanté,JComitésJnationauxJdeJlutteJcontreJleJsida)J/JAuJniveauJ

desJassociations.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJ(ANRSJ12251).

Partenaires
FranceJ:JCERAPSJLille2J/JSénégalJ:JInstitutJAfricainJdeJlaJGouvernanceJJ;JJIRDJDakarJ;JUniversitéJCheikhJAntaJDiop,JDakarJ/JBurkinaJFasoJ:J
GRILJ(GroupeJdeJRechercheJsurJlesJInitiativesJLocales),JUniversitéJdeJOuagadougouJ;JOMS,JOuagadougouJ/JCamerounJ:JFondationJ
PaulJAngoJElaJ;JISPMJ(InstitutJSupérieurJdeJManagementJPublic,JYaoundé).



O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E



 R A P P O R T 
D ’ A C T I V I T E
  2 0 1 0 - 2 0 1 1

I X .   A C T I V I T É   D A N S   L E S   P A Y S   D U   S U D   - 
[ M A L A D I E S   T R A N S M I S S I B L E S   -   I N F E C T I O N   À   V I H ]

1> Décentralisation de l’accès au traitement antirétroviral en Afrique : 
Evaluation de la prise en charge des patients sous antirétroviraux 
dans des hôpitaux de district selon une approche de suivi allégé - 
Cameroun (stratall-eroun).......................................................................57 

2> Evaluation du programme camerounais d’accès aux ARV et prise
en charge de la coinfection VIH/TB (éval vih/tb) .......................................58

3> Evaluation médico-économique de trois stratégies de traitement 
antirétroviral de 2ème Ligne en Afrique : projet associé à l’essai
clinique Anrs-12169-2lady (ANRS 12231) - Cameroun,  
Burkina Faso, Sénégal (2lady) .................................................................59

4> Construction d’un modèle économique de long terme pour
évaluer les politiques de réponses au VIH-SIDA (Building a  
Long Term Economic Model of the Response to the HIV 
Epidemic) (unaids economic model)............................................................60

5> Accès aux soins maternels/infantiles et suivi des femmes infectées
par le VIH/Sida au Burkina Faso. Une initiative multidisciplinaire 
pour contribuer à la réduction de la TME (ptme burkina) ...........................61

6> Entre villes et villages : femmes infectées par le VIH/SIDA, 
accès aux soins et relations de genre (Burkina Faso) 
(femmes villes & villages)...........................................................................62

7> Etude socio anthropologique du suivi des nourrissons
infectés par le VIH-1, sous traitement antirétroviral 
précoce au Cameroun (nourrissons).........................................................63

8> Enfants et parents vivant avec le VIH/Sida au Maroc
(sida pédiatrique maroc 2010) ......................................................................64



O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E



O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E

5 7 2 0 1 0 - 2 0 1 1

JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Infection à VIH]

1 .  D é c e n t r a l i s a t i o n  d e  l ’ a c c è s  a u  t r a i t e m e n t  a n t i r é t r o v i r a l  e n 
A f r i q u e  :  E v a l u a t i o n  d e  l a  p r i s e  e n  c h a r g e  d e s  p a t i e n t s  s o u s  
a n t i r é t r o v i r a u x  d a n s  d e s  h ô p i t a u x  d e  d i s t r i c t  s e l o n  u n e  a p p r o c h e 
d e  s u i v i  a l l é g é  -  C am e r o u n
Sigle : STRATALL–JCAMEROUN
Période : 2006-2011

Problématique
LeJCamerounJestJl’unJdesJpaysJafricainsJlesJplusJavancésJdansJleJdomaineJdeJl’accèsJauxJARV.JEnJ

particulier,J laJ politiqueJ deJ décentralisationJ auJ CamerounJ intègreJ lesJ nouvellesJ recommandationsJ deJ
l’OMSJpourJleJpassageJàJl’échelleJdeJl’accèsJauxJARV.JCelles-ciJsontJnotammentJbaséesJsurJuneJsim-
plificationJduJsuiviJbiologique,JetJsurJlaJdélégationJdesJtâchesJdesJmédecinsJversJlesJinfirmiersJafinJdeJ
faireJfaceJauJdéficitJenJressourcesJhumainesJqualifiéesJdeJcesJpays.JBienJqueJlargementJappliquées,JyJ
comprisJdansJd’autresJpaysJd’Afrique,JlesJrecommandationsJdeJl’OMSJn’ontJpasJfaitJl’objetJd’évaluationJ
scientifique.

Objectif(s) 
LeJvoletJsocio-économiqueJdeJceJprojetJaJpourJobjectifJprincipalJd’effectuerJuneJanalyseJcoût-effica-

citéJdeJdeuxJstratégiesJdeJpriseJenJcharge,JlaJpremièreJditeJ«JclassiqueJ»JcorrespondantJàJlaJstratégieJdeJ
référenceJdansJlesJpaysJduJNord,JetJlaJseconde,JditeJ«JallégéeJ»,JcorrespondantJauxJalgorithmesJdeJpriseJ
enJchargeJpréconisésJparJl’OMS.JCetteJanalyseJpermettraJdeJjugerJsiJlaJméthodeJallégéeJrecommandéeJ
parJl’OMSJestJaussiJefficaceJqueJdansJleJcadreJd’unJsuiviJtraditionnelJetJsiJelleJpeutJêtreJétendueJauxJhô-
pitauxJdesJdistricts.JLesJobjectifsJsecondairesJdeJceJvoletJsontJl’analyseJetJlaJcomparaisonJentreJlesJdeuxJ
stratégiesJdeJl’observance,JdeJlaJqualitéJdeJvieJetJdesJcomportementsJsexuelsJàJrisque.

Méthodologie
LaJméthodologieJreposeJsurJleJsuiviJd’uneJpopulationJdeJ447JpatientsJentreJ2006JetJ2010JdansJneufJ

hôpitauxJdeJdistrictJdeJlaJprovinceJduJCentreJduJCameroun.JLesJpatientsJinclusJsontJprisJenJcharge,JpourJ
laJmoitiéJd’entreJeux,JselonJlaJstratégieJclassiqueJet,JpourJl’autre,JselonJlaJstratégieJallégée.JLesJdonnéesJ
ontJétéJcollectéesJàJpartirJdeJquestionnairesJadministrésJenJface-à-faceJàJintervalleJrégulierJàJpartirJduJ
jourJdeJl’inclusionJpuisJtoutJauJlongJduJJsuiviJcliniqueJpendantJ24Jmois.

TroisJgrandsJtypesJdeJdonnéesJontJétéJcollectésJpourJchaqueJpatientJ:
•JdonnéesJdémographiquesJetJsocio-économiquesJ;
•JqualitéJdeJvieJ;
•JobservanceJetJrecoursJauxJsoins.

Résultats
LesJanalysesJpréliminairesJsurJl’ensembleJduJsuiviJontJcommencéJdansJleJcourantJdeJl’annéeJ2010.J

LesJrésultatsJdeJl’analyseJcoût-efficacitéJneJsontJpasJencoreJdisponiblesJmaisJdevraientJêtreJpubliésJdansJ
leJcourantJdeJl’annéeJ2011.JLesJanalysesJpréliminairesJsurJlesJcritèresJsecondairesJduJvoletJsocio-écono-
miqueJneJmontrentJaucuneJdifférenceJsignificativeJentreJlesJdeuxJbrasJ(«JclassiqueJ»JversusJ«JallégéeJ»J
enJtermesJdeJqualitéJdeJvie,Jd’effetsJsecondairesJperçusJetJd’observance.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRSJ12110).

Partenaires
IRDJ (PrJ Delaporte,J DrJ Laurent),J responsableJ duJ voletJ médicalJ ;J ORS/INSERM,J responsableJ duJ voletJ socio-économiqueJ ;J IRSAJ J
(PrJJAbega,JUniversitéJCatholiqueJd’AfriqueJCentrale),JresponsableJduJvoletJanthropologique.
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Infection à VIH] 

2 .  E v a l u a t i o n  d u  p r o g r amm e  c am e r o u n a i s  d ’ a c c è s  a u x  A R V  e t  p r i s e 
e n  c h a r g e  d e  l a  c o i n f e c t i o n  V I H/T B
Sigle :JEVALJVIH/TB
Période : 2010-2011

Problématique
DepuisJ2001,JleJCamerounJs’estJengagéJdansJunJvasteJprogrammeJvisantJàJfaciliterJl’accèsJauxJARV,J

àJtraversJlaJmiseJenJœuvreJd’uneJpolitiqueJdeJdécentralisationJdeJlaJpriseJenJchargeJdesJpersonnesJvivantJ
avecJ leJVIHJ(PVV)JetJuneJdiminutionJprogressiveJdesJprixJdesJARV.JCeciJaJeuJpourJconséquenceJuneJ
augmentationJconsidérableJduJnombreJdeJPVVJprisJenJchargeJparJARV.

DèsJ2005,JàJlaJdemandeJduJMinistèreJdeJlaJsantéJcamerounais,JdesJéquipesJdeJrecherchesJfranco-
camerounaisesJseJsontJmobiliséesJpourJmenerJuneJévaluationJduJprogrammeJcamerounaisJd’accèsJauxJ
ARV.JCetteJ1èreJévaluationJaJmisJenJévidenceJdesJrésultatsJencourageantsJpourJlesJPVVJauJCameroun,J
maisJ égalementJ desJdifficultésJpersistantesJ auxquellesJ leJ paysJdoitJ faireJ faceJ (pénurieJ enJ ressourcesJ
humaines,JrupturesJenJintrants,JgestionJdesJéchecsJthérapeutiques,JaccèsJauxJtraitementsJdeJsecondeJ
ligne…)JdansJunJcontexteJdeJmontéeJenJpuissanceJduJnombreJdeJpatientsJprisJenJcharge.

Objectif(s) 
FaceJàJceJconstat,JlaJquestionJseJpose,JenJ2009,JdeJlaJreconductionJd’uneJévaluationJduJprogrammeJ

camerounaisJd’accèsJauxJARVJafinJdeJpouvoirJdéterminerJlaJcapacitéJduJCamerounJàJassurerJcesJpre-
miersJsuccèsJdansJlaJdurée,JgérerJlesJdéfisJauxquelsJilJdoitJfaireJfaceJetJconstituerJunJplaidoyerJpourJdesJ
initiativesJsimilairesJdansJd’autresJpaysJàJressourcesJlimitées.

CetteJ reconductionJ deJ l’évaluationJ duJ programmeJ camerounaisJ d’accèsJ auxJ ARVJ seraJ susceptibleJ
d’apporterJdesJ réponsesJobjectives,J scientifiquementJ fondées,J auxJdéfisJposésJparJ l’élargissementJdeJ
l’accèsJauxJARVJauJCamerounJetJdansJlesJpaysJàJressourcesJlimitées.

ElleJpermettraJentreJautresJdeJ:
•JdéterminerJ laJ capacitéJ desJ servicesJ àJ absorberJ l’augmentationJ deJ laJ demandeJ etJ identifierJ lesJ

stratégiesJpossiblesJpourJfaireJfaceJauxJnouveauxJbesoinsJ;
•JmesurerJl’évolutionJdansJleJtempsJdeJl’impactJduJprogrammeJcamerounaisJd’accèsJauxJARVJsurJ

lesJconditionsJdeJvieJdesJPVV,JlaJqualitéJdeJlaJpriseJenJchargeJetJleJmaintienJdesJpatientsJdansJleJ
processusJdeJsoinsJ;

•JévaluerJleJdegréJd’intégrationJdesJprogrammesJdeJpriseJenJchargeJduJVIHJetJdeJlaJTBJentreJeuxJetJ
laJqualitéJdeJlaJpriseJenJchargeJdesJpatientsJco-infectésJVIH/TB.

Méthodologie
AfinJdeJpouvoirJassurerJuneJcomparabilitéJdansJleJtempsJdesJrésultats,JcetteJ2èmeJévaluationJseraJ

basée,JdansJlaJmesureJduJpossible,JsurJuneJméthodeJidentiqueJàJlaJ1èreJreposantJsurJdesJenquêtesJqua-
litativesJetJquantitatives.JCertainsJchoixJméthodologiquesJserontJtoutefoisJreconsidérésJetJlesJoutilsJdeJ
recueilJretravaillésJàJpartirJduJretourJd’expérienceJdeJlaJ1èreJévaluation.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRS).
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Infection à VIH] 

3 .  E v a l u a t i o n  m é d i c o - é c o n om i q u e  d e  t r o i s  s t r a t é g i e s  d e  t r a i t e m e n t 
a n t i r é t r o v i r a l  d e  2 èm e  L i g n e  e n  A f r i q u e  :  p r o j e t  a s s o c i é  à  l ’ e s s a i 
c l i n i q u e  A n r s - 1 2 1 6 9 - 2 l a d y  ( A N R S  1 2 2 3 1 )  –  C am e r o u n ,  B u r k i n a 
F a s o ,  S é n é g a l  
Sigle : 2LADY
Période :J2010-2013

Problématique
UnJdesJdéfisJmajeursJàJreleverJauJcoursJdesJprochainesJannéesJestJlaJgestionJdesJéchecsJthérapeu-

tiquesJetJduJpassageJenJ2ndeJligneJdeJtraitementJantirétroviralJdansJlesJpaysJàJressourcesJlimitées.JLaJ
hausseJpréoccupanteJdesJdépensesJassociéesJàJl’arrivéeJdesJtraitementsJdeJ2ndeJligne,JpourJlaJplupartJ
brevetés,JconjuguéeJàJunJcontexteJdeJraretéJdesJressources,JrisquentJd’accentuerJlesJcontraintesJbudgé-
tairesJexistantesJetJdeJcontraindreJfortementJl’accèsJauxJtraitementsJefficacesJduJVIH/SidaJdansJcesJpays.J
IlJ apparaîtJdoncJprioritaireJdeJdéfinirJdesJstratégiesJdeJdeuxièmeJ ligneJquiJ soientJ coût-efficaces.JAfinJ
deJrépondreJàJceJbesoin,JuneJétudeJéconomiqueJaJétéJassociéeJàJl’essaiJcliniqueJmulticentriqueJ2-LadyJ
ANRSJ12-169,JdontJl’objectifJestJdeJdéfinirJdesJstratégiesJdeJ2ndeJligneJefficacesJetJbienJtoléréesJdansJ
troisJpaysJafricainsJ(Cameroun,JBurkinaJFaso,JSénégal).J

Objectif(s)
L’étudeJaJpourJobjectifJd’identifierJlesJstratégiesJdeJ2ndeJligneJlesJplusJcoût-efficacesJdansJleJcontexteJ

deJpaysJàJfaiblesJressourcesJ(Cameroun,JBurkinaJFaso,JSénégal).JIlJs’agiraJdeJcomparerJlesJratiosJcoût-
efficacitéJdeJtroisJcombinaisonsJthérapeutiquesJdeJ2ndeJligneJchezJdesJpatientsJenJéchecJdeJ1èreJligneJ
dansJcesJpaysJ:J

•Jl’associationJemtricitabineJ+JténofovirJ+Jlopinavir/ritonavirJ(stratégieJdeJréférence)J;
•Jl’associationJabacavirJ+JdidanosineJ+Jlopinavir/ritonavirJ;
•Jl’associationJemtricitabineJ+JténofovirJ+Jdarunavir/ritonavir.
LesJ deuxJ premièresJ associationsJ correspondentJ auxJ deuxJ principalesJ stratégiesJ thérapeutiquesJ

recommandéesJparJ l’OMSJdansJ lesJpaysJàJ faiblesJ ressources.JL’associationJemtricitabineJ+ténofovir+J
lopinavir/Jritonavir,JquiJcorrespondJauJtraitementJdeJ2ndeJligneJdeJréférenceJdansJlesJpaysJduJNord,Jn’aJ
jamaisJétéJétudiéeJenJmilieuJafricain,JchezJdesJpatientsJqui,JpourJlaJplupart,JsontJporteursJdeJvirusJdeJ
sous-typesJnonJB.JBienJqueJnonJrecommandéeJparJl’OMS,JlaJtroisièmeJassociation,JincluantJcommeJIPJ
boostéJleJdarunavir/ritonavir,JaJétéJretenueJenJraisonJdeJsonJdoubleJavantageJpourJuneJutilisationJdansJ
lesJpaysJduJSudJ:JuneJmonopriseJquotidienneJetJuneJmeilleureJtolérance.

Méthodologie
L’analyseJproposéeJs’appuieraJsurJuneJanalyseJcoût-efficacitéJréaliséeJàJpartirJdesJdonnéesJdeJl’essaiJ

cliniqueJetJdeJdonnéesJcollectéesJenJfaceJàJfaceJauprèsJdesJpatients,JcomplétéeJparJunJmodèleJproba-
bilisteJafinJd’estimerJ lesJeffetsJetJ lesJcoûtsJàJ longJ termeJdesJstratégiesJ thérapeutiquesJcomparées.JLaJ
perspectiveJadoptéeJseraJcelleJdeJlaJsociété.JLeJcritèreJd’efficacitéJprincipalJseraJleJnombreJd’annéesJdeJ
vieJgagnées.JL’efficacitéJetJleJcoûtJdesJstratégiesJthérapeutiquesJserontJcomparésJsurJlaJbaseJd’unJratioJ
coût-efficacitéJmarginal.JL’analyseJcoût-efficacitéJseraJégalementJstratifiéeJenJfonctionJduJniveauJd’ARNJ
VIHJplasmatiqueJàJlaJpré-inclusion.JUneJanalyseJdeJsensibilitéJseraJconduiteJafinJdeJtesterJlaJrobustesseJ
desJrésultatsJauJchangementJdesJvaleursJdesJparamètresJclésJdeJl’analyse.JFinJ2010,J130JpatientsJsurJ
450JétaientJinclusJetJlesJpremiersJpatientsJatteignaientJleurJpremièreJannéeJdeJsuiviJcomplète.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRSJ12231J-J2LADYJSHS).

Partenaires
IRDJ(PrJDelaporte,JDrJLaurent),JresponsableJduJvoletJmédicalJ;JORS/INSERM,JresponsableJduJvoletJsocio-économiqueJ;JIRSA.
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Infection à VIH] 

4 .  C o n s t r u c t i o n  d ’ u n  m o d è l e  é c o n om i q u e  d e  l o n g  t e r m e  p o u r  é v a l u e r 
l e s  p o l i t i q u e s  d e  r é p o n s e s  a u  V I H - S I D A  ( B u i l d i n g  a  L o n g  Te r m  E c o -
n om i c  M o d e l  o f  t h e  R e s p o n s e  t o  t h e  H I V  E p i d em i c )
Sigle : UNAIDSJEconomicJmodel
Période :J2009-2010J(enJ2011,JpériodeJdeJvalorisation-publicationJscientifique)

Problématique
LesJpolitiquesJd’accèsJauxJtraitementsJdeJsidaJsontJcouteusesJ;JellesJsontJparfoisJnon-soutenablesJ

pourJdesJpaysJàJfaibleJniveauJdeJrevenu,JrisquantJdeJdésorganiserJlesJfinancesJpubliquesJdeJcesJpaysJ
ouJlesJcapacitésJdeJpaiementJdesJménagesJprivésJ(notionJdeJdépensesJcatastrophiqueJdeJl’OMS).JLesJ
ressourcesJsontJenJtoutJcasJlimitéesJetJleurJallocationJdoitJêtreJoptimisée.JUnJdébatJporteJnotammentJsurJ
lesJdépensesJdeJsantéJàJprioriserJ:JcellesJtouchantJauxJprogrammesJtransversauxJ(soutienJauJsystèmeJdeJ
santé)JouJbienJcellesJprivilégiantJJdesJprogrammesJverticaux,JbaséeJsurJuneJpathologieJVIH.JUnJélémentJ
importantJduJdébatJestJqueJlesJpersonnesJsoignéesJcontribuentJ(plus)JàJlaJproductionJnationaleJetJpeu-
ventJ«JautofinancerJ»JdansJcertainsJcasJlesJinvestissementsJréalisésJenJsoinsJdeJsanté.

Objectif(s)
DesJoutilsJd’évaluationJdeJl’impactJdesJpolitiquesJpubliquesJdeJsantéJétaientJàJdévelopper.JUnJaxeJ

importantJdeJlaJrechercheJconsisteJàJintégrerJuneJdimensionJ«JproductiveJ»JdansJl’évaluationJdesJpro-
grammesJ deJ santé,J enJ tenantJ compteJ duJ retourJ àJ l’emploiJ desJ personnesJ traitéesJ dansJ leJ cadreJ desJ
différentsJprogrammes.JDeJceJpointJdeJvue,JuneJanalyseJfineJduJretourJàJl’emploiJdesJpatientsJVIH+JtraitésJ
parJantirétrovirauxJestJnécessaireJauJniveauJindividuelJsurJleJlongJtermeJ(toutJauJlongJduJcycleJdeJvieJ
professionnel).JLeJniveauJmacroéconomiqueJetJlaJ«JsoutenabilitéJfinancièreJ»JdesJprogrammesJpeuventJ
ensuiteJêtreJdéduitsJparJagrégation.

Méthodes 
DévelopperJunJmodèleJdeJmicro-simulationJdeJl’évolutionJdeJl’étatJdeJsantéJdesJpatientsJtraitésJparJ

ARVJdansJleJSudJ(AfriqueJSubsaharienne),JceciJpourJestimerJleurJretourJàJl’emploiJetJdéboucherJsurJuneJ
prévisionJmacroéconomiqueJduJPIBJ–àJpartirJdesJbasesJdeJdonnéesJ«JDemographicJandJHealthJSurveyJ»J
(DHS),JréaliséesJparJl’OMSJ/Jl’ONUSIDAJetJlaJBanqueJMondiale.

PlusieursJscénariosJsontJtestésJ:JlargeJpolitiqueJd’accèsJauxJantirétroviraux,JstratégieJdeJprévention,J
soutienJauJsystèmeJdeJsantéJenJgénéral.J

Commanditaire
UNAIDS.
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Infection à VIH] 

5 .  A c c è s  a u x  s o i n s  m a t e r n e l s/ i n f a n t i l e s  e t  s u i v i  d e s  f emm e s 
i n f e c t é e s  p a r  l e  V I H/S i d a  a u  B u r k i n a  F a s o .  U n e  i n i t i a t i v e  
m u l t i d i s c i p l i n a i r e  p o u r  c o n t r i b u e r  à  l a  r é d u c t i o n  d e  l a  TM E
Sigle : PTME BURkINA

Période :J2010-2012

Problématique
L’AfriqueJsubsaharienneJresteJuneJdesJrégionsJlesJplusJtouchéesJauJmondeJparJl’infectionJàJVIH.JLesJ

femmesJyJsont,JcomparativementJauxJhommes,JplusJnombreusesJ(58%)JàJêtreJinfectéesJparJleJVIH/SidaJ
etJbeaucoup,JparmiJelles,JapprennentJleurJséropositivitéJauJmomentJdeJleurJgrossesse.JDansJlesJpaysJàJ
ressourcesJlimitées,JdesJprogrammesJPréventionJdeJlaJTransmissionJmère/enfantJ(PTME)JontJdémarréJ
depuisJuneJdizaineJd’années,JmaisJlesJprogrèsJrestentJfaiblesJetJforceJestJdeJconstater,JqueJl’AfriqueJdeJ
l’OuestJprésenteJlesJmoinsJbonsJrésultats.JAuJBurkinaJFaso,JleJtauxJd’adhésionJauJdépistageJestJàJl’heureJ
actuelleJenJdeçàJdeJ50%JparmiJlesJfemmesJenceintesJvuesJenJCPNJetJinférieurJàJ5%JparmiJleursJparte-
naires.JAJcesJdifficultésJliéesJauJdépistage,Js’ajoutentJcellesJliéesJauJtraitementJetJauJsuiviJdeJlaJpriseJenJ
chargeJdesJfemmesJetJdesJnourrissonsJ(selonJlaJDSF,J13%JdesJfemmesJenceintesJinfectéesJparJleJVIHJetJ
22%JdesJenfantsJnésJdeJmèresJinfectéesJn’ontJpasJreçuJlesJARVJenJ2007).

Objectif(s) 
AJpartirJd’uneJanalyseJdeJl’offreJdeJservicesJenJPréventionJdeJlaJTransmissionJMère/EnfantJ(PTME)J

etJdesJconditionsJd’accèsJdesJ femmesJàJcesJservices,JcetteJ rechercheJaJpourJobjectifJdeJcontribuerJàJ
uneJmeilleureJintégrationJduJdépistageJdesJfemmesJenceintesJetJàJuneJréductionJduJnombreJdeJcouplesJ
mères/enfantsJperdusJdeJvue.JCetteJrechercheJdoitJpermettreJd’identifierJlesJ«JleviersJlesJplusJpertinentsJ»J
pourJaccroîtreJlaJperformanceJdeJlaJPTMEJdansJlaJperspectiveJdeJmettreJenJplaceJuneJinterventionJetJd’enJ
évaluerJsonJimpact.J

Méthodologie
UnJétatJdesJlieuxJdeJlaJsituationJauJBurkinaJFasoJseraJréaliséJàJpartirJd’uneJapprocheJmultidiscipli-

naireJ(anthropologie,Jéconomie,JsantéJpublique).JIlJseraJeffectuéJàJpartirJduJrecueilJdeJdonnéesJdeJroutineJ
dansJunJéchantillonJdesJdifférentesJstructuresJdeJ laJpyramideJsanitaireJ intervenantJdansJ laJPTME,JdeJ
donnéesJobservationnellesJdansJlesJstructuresJdeJsoins,Jd’entretiensJqualitatifsJauprèsJdesJfemmesJetJ
desJsoignants,JetJd’uneJenquêteJquantitativeJauprèsJdeJsoignants.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRS).

Partenaires
DirectionJdeJlaJsantéJdeJlaJfamilleJ–JMinistèreJdeJlaJsantéJ;JUFRJSciencesJdeJlaJSantéJ–JUniversitéJdeJOuagadougou.
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Infection à VIH] 

6 .  E n t r e  v i l l e s  e t  v i l l a g e s  :  f e mm e s  i n f e c t é e s  p a r  l e  V I H/S I D A , 
a c c è s  a u x  s o i n s  e t  r e l a t i o n s  d e  g e n r e  ( B u r k i n a  F a s o )
Sigle :JFEMMESJVILLESJ&JVILLAGES
Période :J2009-2011

Problématique
LesJpremiersJrésultatsJdeJlaJrechercheJANRSJ12123J«FemmesJmaladesJduJsida,JrelationsJdeJgenreJ

etJstructuresJdeJsantéJ(OuagadougouJetJOuahigouya)»JjustifieJl’élaborationJdeJcetteJrechercheJquiJaJpourJ
objectifJprincipalJl’analyseJconjointeJdeJl’organisationJduJsystèmeJmédicalJdeJpriseJenJchargeJdesJPvVIHJ
etJlesJconditionsJsocialesJetJéconomiquesJdesJpersonnesJinfectéesJetJnotammentJdesJfemmes.JAuJBur-
kinaJFaso,J80J000JfemmesJenJâgeJdeJprocréerJ(15-49)JsontJestiméesJporteusesJduJVIHJsurJ150J000JcasJ
d’infectionsJ(soitJauJtotalJ2%Jd’uneJpopulationJdeJ13,3JmillionsJd’habitants).JLaJpotentialitéJd’uneJoffreJdeJ
soinsJdisponibleJJaJd’uneJcertaineJfaçonJaccrueJlaJdemande.JCelaJposeJduJmêmeJcoupJlaJnécessitéJd’uneJ
analyseJsurJl’organisationJduJsystèmeJdeJsoinsJcommeJsurJlesJdifficultésJinhérentesJàJlaJmiseJenJplaceJ
d’unJprogrammeJnationalJdeJpréventionJdesJrisquesJdeJtransmissionJdeJlaJmèreJàJl’enfant.J

CommentJpérenniserJ l’offreJdeJsoinsJalorsJmêmeJqueJ laJdemandeJdeJsoinsJcroîtJau-delàJdesJpré-
visionsJdesJplansJd’actionJquinquennauxJélaborésJparJleJComitéJnationalJdeJlutteJcontreJleJsidaJetJlesJ
ISTJ(CNLS/IST),JceciJtoutJenJpermettantJauxJstructuresJdeJsoinsJnonJspécialiséesJd’intégrerJleJ«JpaquetJ
deJprestationsJ»JnécessaireJàJlaJpriseJenJchargeJduJVIH.JAinsiJseJtrouveJposéeJlaJquestionJduJpassageJ
àJ l’échelleJ :JquellesJsontJ lesJcapacitésJduJsystèmeJdeJsoinsJàJdécentraliserJ l’offreJdeJsoinsJauJniveauJ
géographiqueJ(accèsJauxJARVJdansJlesJpetitesJvilles,JpriseJenJchargeJdesJpersonnesJinfectéesJenJzonesJ
rurales)JmaisJaussiJauJseinJmêmeJduJsystèmeJdeJsanté.JLaJconsidérationJcomparéeJdeJl’accèsJauxJtrai-
tementsJenJmilieuJ ruralJ etJ enJmilieuJurbainJvaJpermettreJdeJ réfléchirJ surJ l’organisationJdesJsystèmesJ
deJsoinsJdansJdesJcontextesJmultiplesJcommeJsurJlesJconditionsJsocialesJ(représentations,Jpratiques,J
contextesJrelationnels,JréseauxJdeJsolidarité,JzonesJd’habitation…)JquiJinfluencentJl’accèsJauxJsoins.

Objectif(s) 
DansJ leJ contexteJdeJ laJdécentralisationJdeJ l’offreJdeJsoinsJauJniveauJgéographiqueJmaisJaussiJ auJ

seinJmêmeJduJsystèmeJdeJsanté,Jl’objectifJdeJcetteJétudeJestJdeJconsidérerJdeJmanièreJcomparéeJl’accèsJ
auxJtraitementsJenJmilieuJruralJetJenJmilieuJurbainJetJd’analyserJ l’organisationJdesJsystèmesJdeJsoinsJ
dansJdesJsituationsJmultiplesJcommeJsurJlesJconditionsJsocialesJ(représentations,Jpratiques,JcontextesJ
relationnels,JréseauxJdeJsolidaritéJ...)JquiJinfluencentJl’accèsJauxJsoins.

Méthodologie
UneJrechercheJdeJtypeJanthropologiqueJ(enquêteJqualitative,JcomparatismeJsystématique)JestJsus-

ceptibleJdeJrendreJcompteJdeJlaJdiversitéJdesJsituationsJobservablesJàJl’échelleJlocaleJainsiJqueJd’analyserJ
lesJprocessusJquiJconduisentJàJcetteJdiversité.JLaJrechercheJseraJfondéeJsurJ:

•JdesJentretiensJindividuelsJsemi-directifsJauprèsJdesJfemmesJparJleJbiaisJduJPTMEJ&JassociationsJ;J
desJ personnelsJ soignantsJ ;J desJ leadersJ d’associationsJ etJ autresJ membresJ d’associationsJ ;J desJ
responsablesJdesJprogrammesJd’aideJetJd’ONGJ(PAMAC,JSPCNLS,JFondsJMondial…)J;

•JdesJobservationsJdansJlesJstructuresJdeJsoins,JlesJassociations,…

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRSJ12181).

Partenaires
UMRJ145J(PhilippeJMselatti)J;JGroupeJdeJrechercheJsurJlesJinitiativesJlocalesJ(GRIL)J–JUniversitéJdeJOuagadougou.
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Infection à VIH] 

7 .  E t u d e  s o c i o  a n t h r o p o l o g i q u e  d u  s u i v i  d e s  n o u r r i s s o n s  i n f e c t é s 
p a r  l e  V I H - 1 ,  s o u s  t r a i t e m e n t  a n t i r é t r o v i r a l  p r é c o c e  a u  C am e r o u n
Sigle : NOURRISSONS
Période :J2007-2011

Problématique
TropJsouventJconsidéréJcommeJunJ«JpetitJ sujetJ»,J l’enfantJ infectéJparJ leJVIH/sidaJestJaujourd’huiJ

auJ centreJ desJ préoccupationsJ internationales.J EnJ l’absenceJ deJ priseJ enJ chargeJ pédiatrique,J laJ moitiéJ
desJenfantsJinfectésJparJleJVIHJdécèdentJavantJl’âgeJdeJdeuxJans.JLaJquestionJdeJlaJpriseJenJchargeJdesJ
enfantsJatteintsJparJleJVIH/sidaJconstitueJunJdesJenjeuxJmajeursJdeJlaJlutteJcontreJcetteJpandémieJdepuisJ
leJdébutJdeJlaJdécennieJ2000.

Objectif(s)
L’objectifJprincipalJdeJl’étudeJestJdeJdécrireJetJd’analyserJlesJdéterminantsJanthropologiquesJdeJl’ob-

servanceJchezJleJnourrissonJinfectéJparJleJVIH-1JetJsousJtraitementJantirétroviralJdansJleursJcontextesJ
sociauxJetJculturels.J IlJs’agitJdeJtravailler,JàJpartirJdeJnourrissonsJinfectésJparJleJVIH,JsuivisJdepuisJlaJ
naissance,JdépistésJàJ l’âgeJdeJ6Jsemaines,JdontJ leJstatutJestJconfirméJparJunJ2eJprélèvementJaprèsJ4J
semainesJetJtraitésJprécocement.JCesJnourrissonsJserontJinclusJauJCentreJMèreJetJEnfantJdeJlaJFondationJ
ChantalJBiyaJ(FCB)JetJleJCentreJd’AnimationJSocialeJetJSanitaireJ(CASS)JàJYaoundéJetJàJl’HôpitalJLaquin-
tinieJàJDouala.JCetteJétudeJs’insèreJdansJleJprojetJintituléJ:J«JImpactJdesJmultithérapiesJantirétroviralesJ
etJ duJ ProgrammeJ ElargiJ deJ VaccinationJ (PEV),J surJ l’évolutionJ etJ laJ priseJ enJ chargeJ desJ nourrissonsJ
infectésJparJleJVIH-1JauJCamerounJ(PediaCam)JANRSJ12140.J»JLeJprojetJPediacamJproposeJuneJétudeJ
interventionnelleJ desJ nourrissonsJ infectésJ parJ leJ VIH-1J afinJ d’évaluerJ laJ faisabilitéJ etJ l’efficacitéJ desJ
multithérapiesJantirétroviralesJprécocesJ(dèsJleJdiagnosticJdeJl’infectionJVIH)JetJlaJréponseJdeJcesJnour-
rissonsJ auxJ vaccinsJutilisésJdansJ leJPEV.J LaJpriseJ enJ chargeJ thérapeutiqueJprécoceJdesJnourrissonsJ
interrogeJlesJfacteursJsociauxJetJculturelsJduJsuiviJfamilialJetJthérapeutiqueJqu’ilJconviendraJd’analyserJ
dansJleJbutJd’optimiserJlaJpriseJenJcharge.JIlJs’agiraJdeJcomprendreJl’environnementJsocialJduJnourrissonJ
infectéJenJdécrivantJlesJinteractionsJentreJlesJdifférentsJacteursJdeJsoinsJ(famille,Jentourage,Jsoignants).J
CeJprojetJseJpoursuivraJenJmêmeJtempsJqueJ«JPediacamJ2J»JquiJnousJconduiraJàJtravaillerJsurJlesJmêmesJ
famillesJenJpoursuivantJlaJrechercheJjusqu’àJceJqueJlesJenfantsJenJquestionJatteignentJl’âgeJdeJ5Jans.

Méthodologie
RécolteJdeJdonnéesJquantitativesJauprèsJdesJsitesJetJinstitutionsJconcernésJàJYaoundéJ(HôpitalJCen-

tralJdeJYaoundé,JHôpitalJd’Essos)JetJDoualaJ(HôpitalJLaquintinie).
EntretiensJapprofondisJavecJlesJparents,JlesJaccompagnantsJetJlesJfamillesJdesJenfantsJdiagnostiquésJ

àJ6JsemainesJparJ laJPCRJenJ tempsJréel.JGroupeJ1J :JenfantsJ infectésJ ;JGroupeJ2JenfantsJnon-infectés.J
GroupeJ3JenfantsJinfectésJdontJlesJmèresJn’ontJpasJétéJsoumisesJàJlaJPTME.

Commanditaire
AgenceJNationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJviralesJBJetJCJ(ANRSJ12177).

Partenaires
InstitutJdeJRecherchesJSocio-AnthropologiquesJ(IRSA)J;JUniversitéJCatholiqueJd’AfriqueJCentrale,JYaoundé,JCameroun.
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Infection à VIH]

8 .  E n f a n t s  e t  p a r e n t s  v i v a n t  a v e c  l e  V I H/S i d a  a u  M a r o c 
Sigle :JSIDAJPEDIATRIQUEJMAROCJ2010
Période :J2010-2011

Problématique
AuJniveauJmondial,JlesJobjectifsJdeJréductionJdeJlaJtransmissionJdeJlaJmèreJàJl’enfantJsontJloinJd’avoirJ

étéJatteints,JetJsiJleJnombreJd’enfantsJayantJeuJaccèsJàJunJtraitementJantirétroviralJaJaugmenté,JilsJontJuneJ
probabilitéJmoindreJqueJlesJadultesJdeJbénéficierJdesJARVJ(ONUSIDA,J2008).J

AuJMaroc,Jl’épidémieJresteJpeuJactiveJenJpopulationJgénéraleJ(<J0,5J%)J;JmaisJl’infectionJprogresseJ
parmiJlesJpopulationsJlesJplusJexposéesJ(TS,JUDI,JpopulationsJprécaires…).JEnvironJ160JenfantsJvivantJ
avecJleJVIHJontJétéJidentifiésJdepuisJleJdébutJdeJl’épidémie.JCeJchiffreJneJreflèteJpasJlaJtotalitéJdesJcasJ
d’infectionsJpédiatriques.JSiJ l’onJextrapoleJ lesJdonnéesJdeJ laJprévalenceJduJVIHJchezJ lesJ femmesJen-
ceintes,J504JnouveauxJnésJseraientJexposésJauJrisqueJdeJtransmissionJverticaleJchaqueJannée,JsoitJuneJ
estimationJdeJ216JenfantsJinfectés.JLesJnourrissonsJontJsouventJétéJidentifiésJinfectésJparJleJVIHJavantJ
leursJmèresJduJfaitJqu’ilsJétaientJsymptomatiquesJ(ProgrammeJPTMEJMarocJ2008).

LeJplanJstratégiqueJnationalJduJMarocJprévoitJleJrenforcementJdeJl’organisationJdeJlaJpriseJenJchargeJ
pédiatriqueJetJ laJmiseJenJœuvreJprogressiveJd’unJprogrammeJdeJPTME.JLeJMarocJdisposeJdeJ toutesJ
lesJcomposantesJmédicales,Jinstitutionnelles,Jassociatives,JpourJréaliserJlaJpriseJenJchargeJdesJenfantsJ
infectésJetJunJaccompagnementJdesJenfantsJaffectés,JmaisJleursJperformancesJsontJparfoisJencoreJinsuf-
fisantes.JDeJplus,JlaJlutteJcontreJleJsidaJdoitJaussiJseJdévelopperJdansJunJenvironnementJglobalJoùJdesJ
valeursJconservatrices,JparfoisJadosséesJàJdesJpréceptesJdeJl’Islam,JpeuventJfavoriserJdesJsituationsJdeJ
stigmatisationJpourJdesJparentsJetJdesJenfantsJàJlaJvulnérabilitéJaccrueJparJl’infectionJparJleJVIH.

Objectif(s)
•JDocumenterJlesJsituationsJdesJenfantsJaffectés,JainsiJqueJlaJnatureJdesJréponsesJinstitutionnellesJ

pourJfaireJfaceJauxJbesoinsJdesJenfantsJinfectésJouJaffectés.J
•JConstituerJuneJbaseJdeJdonnéesJnationaleJcomplèteJetJactualisableJdesJenfantsJinfectésJauJMaroc
•JAppuyerJl’associationJdeJpriseJenJchargeJdesJenfantsJaffectésJetJinfectésJ(partenaireJduJprojet).
•JIdentifierJlesJcontraintesJsocialesJetJéconomiquesJd’uneJpriseJenJchargeJadéquateJdesJenfantsJ

infectés.

Méthodologie
LaJrechercheJassocieJcliniciens,JmédecinsJdeJsantéJpublique,JchercheursJenJsciencesJsociales,JetJre-

présentantsJd’associations.JElleJutiliseraJdesJméthodologiesJquantitativesJetJqualitatives.JElleJs’attacheraJ
àJuneJdocumentationJexhaustiveJdesJconditionsJetJsituationsJdeJpriseJenJchargeJmédicaleJetJduJcontexteJ
socialJdesJenfantsJinfectésJparJleJVIHJauJMaroc.

Commanditaire
SidactionJ-JEnsembleJContreJleJSidaJ(projetJetJbourseJpost-doctoraleJassociée).

Partenaires
ServiceJdeJpédiatrieJ-JCHUJdeJRabatJ&JAssociationJSoleilJ;JServiceJdesJmaladiesJinfectieusesJ–JCHUJCasablancaJ;JInstitutJnationalJ
d’administrationJsanitairesJ–JRabat.
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1> L’émergence de la dengue dans des environnements en
mutation (epidengue)..................................................................................65 

2> La diffusion de la peste à Madagascar : importance des 
déplacements des hommes et et des rats de l’échelle de  
l’habitat à celle du paysage ; détermination des  
facteurs de risque (difuspeste)...................................................................67
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Dengue, Peste]

1 .  L’ é m e r g e n c e  d e  l a  d e n g u e  d a n s  d e s  e n v i r o n n em e n t s  e n  m u t a t i o n 
Sigle : EPIDENGUE
Période : 2006J-J2010

Problématique 
ParmiJlesJarbovirosesJlesJplusJredoutéesJduJfaitJdeJleurJpotentielJdeJpropagationJàJl’échelleJmondiale,J

laJdengue,JintimementJliéeJàJl’environnement,JestJactuellementJlaJplusJrépandue,JavecJuneJincidenceJquiJ
avoisineJ lesJ80JmillionsJdeJcasJannuels,JoccasionnantJprèsJdeJ30J000JdécèsJetJ500J000JcasJdeJsyn-
dromesJhémorragiques.JEnJAmériqueJduJSudJcommeJenJAfrique,JlesJépidémiesJdeJdengueJsontJd’autantJ
plusJredoutéesJqueJl’augmentationJrapideJdeJlaJtailleJdesJvilles,JsouventJmalJcontrôlée,JetJl’urbanisationJ
croissanteJdesJcampagnesJfavorisentJleJdéveloppementJetJl’extensionJd’Ae.Jaegypti.JL’explosionJdémo-
graphiqueJqueJconnaissentJ laJplupartJdesJpaysJenJvoieJdeJdéveloppementJ estJ souventJ associéeJàJunJ
accroissementJanarchiqueJdeJl’environnementJurbainJoùJlesJdéfaillancesJdansJlaJgestionJdeJl’eauJ(ad-
duction,Jévacuation)JetJdesJdéchetsJ(voirie)JfavorisentJleJdéveloppementJd’Ae.Jaegypti.JLesJconditionsJdeJ
viesJetJlesJcomportementsJmodifientJégalementJlaJnatureJetJl’intensitéJduJcontactJhomme-vecteur,JavecJ
pourJconséquenceJdeJprofondsJchangementsJdansJlaJtransmissionJdeJlaJmaladie.JLaJdengueJposeJdoncJ
unJproblèmeJdeJsantéJpubliqueJmajeurJetJglobal,JnécessitantJ l’analyseJtransdisciplinaireJdeJsituationsJ
urbainesJenJmutation.

Objectif(s)
L’objectifJdeJceJprogrammeJviseJàJcomprendreJ lesJprocessusJgénérateursJdeJ laJvariabilitéJdeJ l’ex-

pressionJdeJlaJdengueJdansJ3Jpays,JlaJBolivie,JleJCamerounJetJlaJThaïlande.JCetteJmaladieJétantJquasiJ
exclusivementJurbaine,JlesJtravauxJseJsontJattachésJàJl’étudeJdeJcontextesJurbainsJcaractérisésJparJuneJ
histoireJetJunJrisqueJélevéJvisJàJvisJdeJlaJdengue.JEnJceJquiJconcerneJplusJspécifiquementJlaJBolivie,JlesJ
objectifsJspécifiquesJétaientJlesJsuivantsJ:

•JEtablir,JparJuneJanalyseJmultiscalaireJetJmultichroniqueJdesJdynamiquesJurbaines,JuneJtypologieJ
rendantJcompteJdeJleurJhétérogénéitéJdansJleJcontexteJépidémiologiqueJdeJlaJBolivieJ;

•JCaractériserJ lesJ paysagesJ urbainsJ etJ leursJ déterminantsJ parJ rapportJ auxJ facteursJ deJ risqueJ
spécifiquesJàJlaJdengueJ;

•JCaractériserJdansJleJtempsJetJdansJl’espaceJlaJmobilitéJdesJpopulationsJhumainesJparJl’étudeJdesJ
réseauxJ deJ communicationJ etJ l’importanceJ desJ flux,J ainsiJ queJ parJ l’étudeJ desJ relationsJ villes/
campagnesJetJdesJmobilitésJinternesJàJl’espaceJurbain.

Méthodes
L’analyseJ deJ l’évolutionJ desJ dynamiquesJ urbainesJ aJ étéJ abordéeJ àJ l’échelleJ temporelleJ duJ siècleJ

etJconsidéréeJd’uneJpartJduJ tempsJancienJauJ tempsJ récentJ (1900-1980),JsurJ laJbaseJd’analysesJdeJ laJ
littérature,JdesJdocumentsJcartographiquesJetJdesJprisesJdeJvuesJaériennesJdisponibles,Jd’autreJpart,JduJ
tempsJrécentJauJtempsJprésent,JsurJlaJbaseJd’analysesJd’imagesJsatellitairesJ(SpotJ4JetJ5J;JLandsat).JCesJ
sourcesJontJétéJcomplétéesJparJl’obtentionJdesJplansJcadastrauxJetJd’urbanisme.JDansJtousJlesJcas,Jl’ana-
lyseJmultichroniqueJaJprisJenJcompteJ lesJdynamiquesJdeJpopulationJ(recensements)JetJ lesJprocessusJ
générantJdesJsous-espacesJurbainsJàJmorphologieJdifférenciéeJ(typesJd’habitat,JdensitéJduJbâti,Jvoirie,J
végétation,J...),JlesJpolitiquesJd’aménagement,Jl’organisationJdesJréseauxJdeJtransportJetJleursJrépercus-
sionsJsurJlesJmodesJd’occupationJdeJl’espace.JUneJbaseJdeJdonnéesJcouvrantesJaJpermisJlaJréalisationJ
d’uneJcartographieJdeJlaJvilleJmettantJenJévidenceJlaJvulnérabilitéJàJlaJdengueJdeJsousJespacesJhomo-
gènesJetJceJàJdifférentesJéchellesJgrâceJàJuneJapprocheJessentiellementJstatistiqueJselonJdesJméthodesJ
d’analyseJexploratoireJ JetJmultivariées.JAJpartirJdeJ facteursJdeJrisquesJmisJenJévidenceJconjointementJ
parJlesJépidémiologistesJetJlesJgéographesJduJprogramme,JuneJhiérarchieJd’espacesJexposésJàJl’échelleJ
desJ manzanosJ (plusJ ouJ moinsJ l’équivalentJ desJ îlots)J etJ desJ UVJ (UnidadesJ vecinales,J plusJ ouJ moinsJ
l’équivalentJdesJIRISJenJFrance)JaJétéJréalisée.JAJpartirJdeJcesJrésultatsJuneJcartographieJdeJlaJvulnéra-
bilitéJàJlaJdengueJdansJlaJvilleJdeJSantaJCruzJdeJlaJSierraJaJétéJconstruite.JJLesJprocessusJsoutenantJlesJ
dynamiquesJdeJconstructionJdesJ territoiresJselonJleurJexpositionJauJrisqueJsontJabordésJàJ traversJ lesJ
politiquesJpubliques,JlesJjeuxJdesJacteursJetJlesJpratiquesJgestionnairesJdesJhabitants.JCesJprocessusJ
sontJabordésJparJleJbiaisJd’enquêtesJdomiciliaires,Jd’entretiensJavecJlesJresponsablesJdesJservicesJdeJ
gestionJdeJl’espaceJurbain,JdesJorganismesJpublicsJetJdesJaménageurs.JLesJregistresJstatistiquesJainsiJ
queJlesJrapportsJsontJégalementJexploitésJdansJceJbut.

Perspectives (ou état d’avancement) 
LaJréalisationJdeJceJtravailJenJestJdésormaisJauJstadeJdeJlaJvalidationJpuisqueJlaJréalisationJdesJcartesJ

multi-échellesJduJrisqueJàJpartirJdeJdonnéesJextraitesJdesJstructuresJdeJsoinsJexistantesJestJconfrontéeJ
àJ laJ réalitéJdeJ laJdistributionJdeJ laJmaladieJabordéeJàJpartirJdesJenquêtesJdomiciliairesJeffectuéesJparJ
lesJ médecinsJ etJ biologistesJ duJ programme.J CesJ donnéesJ sontJ disponiblesJ etJ nousJ sommesJ enJ trainJ
d’effectuerJlaJvalidationJ(ouJl’invalidation)JdesJmodèlesJspatiauxJproposés,JparJuneJconfrontationJstatis-
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tiqueJenJaveugleJdesJrésultatsJgéographiquesJetJbiologiques.JDansJunJcontexteJd’émergenceJmondialeJ
deJlaJdengue,JfournirJuneJgrilleJdeJlectureJdesJespacesJàJrisquesJvalidéeJparJdesJtravauxJfinsJdeJterrainJ
etJ applicableJ àJ l’échelleJ desJ donnéesJ disponiblesJ dansJ lesJ archivesJ existantes,J doncJ développerJ uneJ
méthodeJopérationnelleJdeJpréventionJduJrisqueJàJbasJcoûtsJetJrapideJàJmettreJenJœuvre,JconstitueJunJ
enjeuJimportantJenJsantéJpublique.JLaJmodélisationJdesJprocessusJgénérateursJdeJdifférenciationJfaceJauJ
risqueJdeJdengueJestJenJcours.

Commanditaire
ANR.

Partenaires
UMSAJLAJPAZJ;JCENETROPJSantaJCruzJ;JURJ016JIRDJ;JServiceJdeJsantéJdesJarmées.
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JJ Activité dans les pays du Sud [Maladies transmissibles - Dengue, Peste]

2 .  L a  d i f f u s i o n  d e  l a  p e s t e  à  M a d a g a s c a r  :  i m p o r t a n c e  d e s  
d é p l a c em e n t s  d e s  h omm e s  e t  d e s  r a t s  d e  l ’ é c h e l l e  d e  l ’ h a b i t a t  
à  c e l l e  d u  p a y s a g e  ;  d é t e r m i n a t i o n  d e s  f a c t e u r s  d e  r i s q u e
Sigle :JDIFUSPESTE

Période :J2006J-J2010

Problématique
LeJnombreJdeJcasJhumainJdeJpesteJestJenJaugmentationJdepuisJlesJannéesJquatre-vingtJàJMadagascarJ

commeJglobalementJdansJleJmondeJetJenJparticulierJenJAfriqueJdeJl’Est.JDuJfaitJdeJlaJré-émergenceJdeJlaJ
maladie,JdeJl’apparitionJdeJsouchesJrésistantesJauxJantibiotiquesJàJMadagascarJetJdeJsesJ«applications»J
possiblesJdansJleJcadreJduJbioterrorismeJlaJpesteJreprésenteJactuellementJunJenjeuJdeJrechercheJinter-
national,JceJdontJtémoigneJleJnombreJdeJrevuesJetJdeJtravauxJrécentsJsurJleJsujetJJainsiJqueJlaJtenueJàJ
MadagascarJd’uneJréunionJinternationaleJsurJleJsujet,JorganiséeJparJl’OrganisationJMondialeJdeJlaJSanté.J
MieuxJcomprendreJlesJcausesJdeJlaJpersistanceJdeJlaJmaladieJàJMadagascarJetJdeJsesJmodesJdeJdiffusionJ
enJmilieuJruralJcontribueraJàJmieuxJciblerJlaJlutteJcontreJlaJpeste.

CeJprogrammeJpluridisciplinaireJestJdestinéJàJcomprendreJ laJvariabilitéJdeJ laJpesteJsurJ lesJhautesJ
terresJdeJMadagascarJparJlaJcaractérisationJdesJprocessusJquiJconstruisentJlesJenvironnementsJàJrisque.

Objectif(s) 
L’objectifJfinaliséJestJd’établirJuneJcartographieJdesJhabitatsJetJdesJzonesJàJrisqueJdeJpesteJparJuneJ

approcheJinterdisciplinaire.J
LeJratJnoirJ(RattusJrattus),JsensibleJàJlaJpeste,JestJleJseulJrongeurJprésentJdansJlesJfoyersJdeJpesteJ

dontJilJestJainsiJàJlaJfoisJlaJprincipaleJvictimeJetJleJréservoir.JDevantJcetteJsituationJparadoxale,JplusieursJ
hypothèsesJpeuventJêtreJémisesJpourJexpliquerJlaJpersistanceJdeJlaJpesteJdepuisJplusJd’unJsiècle,Jgéné-
rantJlesJobjectifsJsuivantsJ:J

•JcomprendreJlaJdiffusionJspatialeJdeJlaJpesteJauJseinJdesJpopulationsJhumainesJetJdeJrongeurs,JetJ
parJceJbiaisJcomprendreJcommentJlaJmaladieJseJpérenniseJsurJlesJhautesJterresJmalgaches.J

•JanalyserJlaJdistributionJdesJpopulationsJdeJrongeursJetJestimerJlesJpossibilitésJdeJcirculationJdeJlaJ
bactérieJàJpartirJdeJlaJfragmentationJdesJpopulationsJmurinesJ(CBGP).

•JanalyserJlaJfragmentationJdesJespacesJhabitésJparJl’hommeJJetJanalyserJlaJmobilitéJdesJpopulationsJ
humainesJpourJévaluerJleurJrôleJdansJlaJcirculationJdeJlaJbactérie.

•JanalyserJetJcomprendreJlaJconstructionJdesJterritoiresJfavorablesJàJlaJcirculationJdeJlaJpesteJparJ
l’utilisationJdeJl’espaceJparJlesJsociétés.

•JComprendreJlesJprocessusJterritoriauxJgénérateursJd’espacesJàJrisquesJpesteux.
•Ji)JDesJrésultatsJpréliminairesJsuggèrentJl’évolutionJd’uneJrésistanceJàJlaJpesteJchezJRJ.JrattusJ(ceciJ

faitJ l’objetJ d’unJ autreJ projet)J ;J ii)J UnJ fonctionnementJ enJ métapopulation,J avecJ desJ populationsJ
relativementJisoléesJlesJunesJdesJautres,JparJl’hétérogénéitéJdesJhabitatsJetJdesJpaysages.JC’estJ
cetteJdeuxièmeJhypothèseJqueJnousJsouhaitonsJtesterJici.

Méthodologie
L’originalitéJdeJceJprojetJ reposeJsurJ l’utilisationJcombinéeJdesJconceptsJdeJ l’écologieJduJpaysageJ

etJ desJ métapopulations,J surJ l’analyseJ deJ l’hétérogénéitéJ spatialeJ (SIG)J desJ paysages,J surJ l’étudeJ desJ
mobilitésJhumainesJetJdesJpratiquesJdeJl’espace,JsurJlaJcaractérisationJsocialeJetJéconomiqueJdesJcom-
munautésJ villageoisesJ etJ surJ l’étudeJ deJ laJ dispersionJ desJ populationsJ deJ rongeursJ réservoirs.J IlJ estJ
construitJprincipalementJsurJuneJcollaborationJforteJetJancienneJentreJl’InstitutJPasteurJdeJMadagascarJetJ
l’IRDJ(programmeJSantéJetJEnvironnementJàJMadagascarJ:JmammalogistesJetJgéographes).

LesJméthodesJprivilégiéesJsontJlesJenquêtesJdomiciliairesJsurJlaJbaseJd’échantillonJdeJvillagesJrai-
sonnésJetJd’enquêtesJexhaustivesJauprèsJdesJménages.JLesJoutilsJsontJlesJquestionnairesJetJlesJguidesJ
d’entretien,JlaJconstructionJdeJcartesJmentales,JlaJconstructionJdeJcartesJdesJpaysagesJpéridomiciliaires.

AJl’échelleJrégionale,JlesJanalysesJs’appuientJsurJlesJimagesJsatellitairesJetJlesJmodèlesJnumériquesJ
deJterrain.JLesJoutilsJsontJessentiellementJlesJlogicielsJstatistiques,JainsiJqueJlesJsystèmesJd’informationJ
géographiquesJ(SIG).

LaJ comparaisonJ entreJ donnéesJ collectivesJ duJ paysageJ ;J pratiqueJ deJ l’espaceJ parJ lesJ populationsJ
humaines,JtypologieJdesJcommunautésJvillageoisesJetJdesJfamilles,JstatutJsérologique,JdistributionJdesJ
réservoirsJetJfragmentationJdesJpopulationsJdeJrongeursJ;Js’appuieJsurJdesJméthodesJstatistiquesJmulti-
variéesJetJdesJméthodesJd’analysesJmulti-échelles.

Perspectives (ou état d’avancement)
LeJ travailJ effectuéJ dansJ leJ cadreJ deJ ceJ programmeJ aJ consistéJ àJ partirJ desJ facteursJ deJ risqueJ misJ

enJ évidenceJ dansJ unJ programmeJ précédentJ (programmeJ RAMSE,J IRD-IPM,J UniversitéJ Tananarive)J àJ
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identifierJdesJespacesJàJrisquesJcontrastésJàJdeJpetitesJéchellesJenJbénéficiantJd’informationsJàJgrandeJ
échelleJgrâceJàJl’utilisationJdeJl’imagerieJsatellitaireJàJhauteJrésolution.JEnJeffet,JdeJnombreuxJfacteursJ
deJrisquesJtelsJqueJlaJvégétationJdeJl’espaceJpéridomiciliaire,JlaJnatureJdeJl’habitat,JlesJréseauxJdeJche-
mins,JéminemmentJimportantsJdansJlaJgéoépidémiologieJdeJlaJpesteJneJpouvaientJêtreJperçusJdansJlesJ
imagesJsatellitairesJdisponiblesJàJl’époque.JCetteJcontrainteJdésormaisJlevéeJnousJpermetJdeJconstruireJ
uneJcartographieJdesJespacesJàJrisqueJenJcombinantJtravauxJdeJterrainJetJanalyseJd’imagesJàJhauteJré-
solution,JétapeJquiJestJenJcoursJd’achèvement.JAJl’échelleJrégionale,JlaJtopographieJparaîtJjouerJunJrôleJ
importantJdansJlaJdiffusionJdeJlaJmaladieJdansJlesJpopulationsJhumaines.JLesJfacteursJdeJrisqueJsontJ
iciJliésJauxJmobilitésJdesJpopulationsJhumaines,JetJnotreJbutJestJdeJvérifierJlaJvaliditéJdesJobservationsJ
réaliséesJdansJlaJrégionJduJJMoyen-OuestJsurJd’autresJsites.JMaisJlaJpesteJestJavantJtoutJuneJmaladieJdeJ
rongeursJetJlaJtopographieJaJunJimpactJsurJlaJstructurationJdeJleursJpopulationsJetJsurJlesJmouvementsJ
desJindividusJentreJpopulationsJ:JlesJpopulationsJdeJrongeursJseraientJplusJisoléesJdansJlesJzonesJdeJ
reliefJimportant,JentraînantJuneJplusJgrandeJvariabilitéJdesJséroprévalences.

Commanditaire
ANR.

Partenaires
IPMJ;JUniversitéJd’AntanarivoJ;JCBGP.
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JJ Partenariat scientifique

P a r t e n a r i a t  a v e c  d e s  é q u i p e s  d e  r e c h e r c h e  r é g i o n a l e s  e n  
s c i e n c e s  h um a i n e s ,  é c o n om i q u e s  e t  s o c i a l e s

UneJdesJspécificitésJdeJl’ObservatoireJRégionalJdeJlaJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJestJqu’uneJ
partieJimportanteJdeJsesJactivitésJestJadosséeJàJdesJcollaborationsJétroitesJavecJdifférentesJéquipesJdeJ
rechercheJenJsciencesJhumaines,JéconomiquesJetJsociales.

CesJcollaborationsJs’appuientJsurJunJpartenariatJprivilégiéJavecJl’UnitéJMixteJdeJRechercheJINSERM-
IRD-UniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ(UMR912)J"SciencesJEconomiquesJetJSociales,JSystèmesJdeJsanté,J
Sociétés"J(SE4S),JdirigéeJparJleJPrJJean-PaulJMoatti,JetJl’InstitutJFédératifJdeJRechercheJ"SciencesJhu-
mainesJéconomiquesJetJsocialesJdeJlaJsantéJd’Aix-Marseille"J(SHESS-AM,JIFRJ134).

DansJleJcadreJdeJsonJpartenariatJavecJl’UMR912J(SE4S),Jl'ORSJPACAJaccueilleJdansJsesJlocauxJauJ
23JrueJStanislasJTorrentsJ(MarseilleJ6ème)JdeuxJéquipesJdeJl'UMR912J:

•Jl'équipeJ MATSSJ "MaladiesJ Transmissibles,J SystèmesJ deJ Santé",J associantJ desJ chercheursJ
INSERMJetJ IRDJàJdesJenseignants-chercheurs,J JdéclineJquatreJaxesJdeJ recherchesJ :JMesureJdeJ
l'impactJ socio-comportementalJ etJ économiqueJdesJmultithérapiesJduJVIHJauJNordJ ;J EvaluationJ
desJstratégiesJd’accèsJauxJtraitementsJduJVIH/SIDAJpourJlesJpaysJenJdéveloppementJ;JEtudeJdesJ
morbiditésJassociéesJauJVIHJauJNordJetJauJSudJ(tuberculose,JVHC,J…)J;JAnalyseJdeJl’efficienceJ
etJdeJl’équitéJdesJsystèmesJdeJsantéJetJdeJlaJqualitéJdesJsoinsJdansJlesJpaysJenJdéveloppement.

•Jl'équipeJ DEVI-crsJ "EconomieJ deJ laJ santéJ etJ vieillissement",J associantJ desJ économistesJ etJ desJ
épidémiologistes,J seJ structureJ autourJ deJ troisJ projetsJ principauxJ :J RecherchesJ surJ laJ demandeJ
deJ"soinsJdeJlongJterme"JenJEurope,Javec,JparJexemple,JlaJmiseJauJpointJd’unJmodèleJdeJmicro-
simulationJintégrantJdesJscénariosJépidémiologiquesJdeJlaJdépendanceJdesJsujetsJâgésJ;JMiseJenJ
placeJd'outilsJ longitudinauxJd’observationJdesJpratiquesJdesJmédecinsJgénéralistes,JpermettantJ
d’évaluerJlaJqualitéJdeJcesJpratiquesJpourJlesJenjeuxJéconomiquesJetJdeJsantéJpubliqueJ;JEconomieJ
desJsystèmesJdeJsantéJdansJlesJpaysJduJSud,JactuellementJconfrontésJàJdeJnouveauxJdéfisJliésJauJ
développementJdesJmaladiesJchroniques.

L'ORSJaccueilleJégalement,JdepuisJ leJ1erJ janvierJ2008,J l'équipeJ"ActeursJetJsystèmesJdeJsantéJenJ
Afrique"JdeJl'InstitutJdeJRechercheJpourJleJDéveloppementJ(uneJconventionJd'accueilJaJétéJsignéeJentreJ
l'ORSJetJl'IRD).

ParJailleurs,JdepuisJfinJ2007JetJdansJleJcadreJduJCancéropôleJPACA,JuneJéquipeJdeJhuitJpersonnesJ
deJl'ORSJs'estJrapprochéeJdeJl'équipeJCAN-BIOSJ"Cancers,JBiomédecineJ&JSociété"JdeJl'UMR912JquiJ
travailleJenJcollaborationJavecJdesJcliniciensJetJbiologistes.JL'équipeJestJdésormaisJaccueillieJàJl'InstitutJ
PaoliJCalmettesJ (uneJconventionJd'accueilJaJétéJsignéeJenJceJsensJentreJ l'ORSJetJ l'InstitutJPaoliJCal-
mettes).

L’InstitutJFédératifJdeJRechercheJ"SciencesJHumainesJEconomiquesJetJSocialesJdeJ laJSantéJd’Aix-
Marseille",JcoJdirigéJparJleJPrJJean-PaulJMoattiJetJYannickJJaffré,JdirecteurJdeJrechercheJàJl'UMRJ6578,J
regroupeJactuellementJ13JlaboratoiresJsignatairesJdeJlaJConventionJconstituanteJetJrattachésJàJdifférentsJ
EPSTJ(CNRS,JINSERM,JIRD),JàJl’EcoleJdesJHautesJEtudesJenJSciencesJSocialesJ(EHESS)JetJauxJ3JUni-
versitésJd’Aix-MarseilleJ:

•JUMR912JSciencesJEconomiquesJetJSociales,JSystèmesJdeJsanté,JSociétésJ(SE4S,JINSERM-IRD-
UniversitéJdeJlaJMéditerranée)

•JGroupementJdeJRechercheJenJEconomieJQuantitativeJd’AixJMarseilleJ(GREQAM)
•JLaboratoireJd’EconomieJetJdeJSociologieJduJTravailJ(LEST-CNRS)
•JLaboratoireJdeJPsychologieJSocialeJ(’UniversitéJdeJProvence)
•JCentreJdeJRecherchesJCultures,JSanté,JSociétésJ(CReCSS,JUniversitéJPaulJCézanne))
•JUMRJSociétés,JHistoire,JAnthropologieJdesJDynamiquesJCulturellesJ(SHADYC/JEHESSJ-CNRS)
•JLaboratoireJPopulation,JEnvironnementJ,JDéveloppementJ(LPED,JIRD,JUniversitéJdeJProvence)
•JLaboratoireJdeJPsychopathologieJCliniqueJetJPsychanalyseJ(EAJ3278,JUniversitéJdeJProvence)
•JUMRJ6012JEspace/DESMIDJ(CNRS,JUniversitéJdeJlaJMéditerranée)
•JURJEvaluationJdesJSystèmesJdeJSoinsJetJSantéJperçueJ(EAJ3279,JUniversitéJdeJlaJMéditerranée)
•JUMRJ6578JAnthropologieJBioculturelleJ(CNRS,JUniversitéJdeJlaJMéditerranée)
•JLaboratoireJd'EnseignementJetJdeJRechercheJsurJleJTraitementJdeJl'InformationJMédicaleJ(LERTIM,J

UniversitéJdeJlaJMéditerranée)
•JURJEthiqueJetJphilosophieJdeJlaJmédecineJetJdeJlaJbiologieJ(EAJ3783,JUniversitéJdeJlaJMéditerranée)

AutourJd’uneJstratégieJscientifiqueJcommune,Jl’objectifJestJd’élaborerJetJdeJmettreJenJœuvreJuneJpoli-
tiqueJscientifiqueJfondéeJsurJuneJcohérenceJetJuneJsynergieJentreJcesJunitésJdeJrecherche.

L’ORS-PACA,JcommeJl’InstitutJd’EconomieJPubliqueJ(IDEP),JtravailleJenJpartenariatJavecJplusieursJdeJ
cesJéquipesJdansJleJcadreJdeJcetJIFR.
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P a r t e n a r i a t  a v e c  d e s  é q u i p e s  d e  r e c h e r c h e  e t  r é s e a u x  
p r o f e s s i o n n e l s

• Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA)
L’ONUSIDAJ (UNAIDSJenJanglais)J estJunJprogrammeJdestinéJàJcoordonnerJ l’actionJdesJdifférentesJ

agencesJspécialiséesJdeJl’ONUJpourJlutterJcontreJlaJpandémieJdeJVIH/SIDA.JIlJfutJcrééJleJ1erJdécembreJ
1995JetJsonJsiègeJestJàJGenève,JenJSuisse.JNousJavonsJétéJsollicitésJparJ l’ONUSIDAJpourJ fournirJunJ
éclairageJnouveauJsurJlesJquestionsJmacroéconomiquesJenJlienJavecJl’épidémieJdeJSIDAJenJAfriqueJ:JtauxJ
deJcroissanceJetJproductivité,JliésJavecJl’accèsJauxJmédicamentsJanti-rétrovirauxJduJSIDA.

• Université du Québec à Montréal (UQAM)
L’équipeJaJétabliJunJpartenariatJavecJl’UniversitéJduJQuébecJàJMontréalJ(UQAM),JenJparticulierJavecJ

l’équipeJdeJJoanneJOtis.JIlJs’agitJdeJJconstruireJdesJquestionnairesJdeJsatisfactionJetJcomportementauxJ
quiJserontJintroduitsJdansJl’évaluationJdeJnouveauxJsystèmesJdeJdépistageJcommunautairesJenJFrance,J
àJl’aideJdeJtestsJrapides.

• Programme Alcotra - Alpes latines coopération transfrontalière France Italie – 2007-
2013
DansJleJcadreJduJprogrammeJdeJcoopérationJtransfrontalièreJFrance-ItalieJAlcotraJ2007-2013,Jl’ORSJ

PACAJaJétéJsollicitéJparJlaJRégionJPiémontJpourJparticiperJàJunJprojetJdeJcréationJd’uneJplateformeJd’in-
formationJtransfrontalièreJcommuneJauxJFrançaisJetJauxJItaliensJdansJleJdomaineJdeJlaJsantéJpubliqueJ
etJdeJlaJpromotionJdeJlaJsanté.JCeJprojetJassocieJdesJpartenairesJdeJ4JrégionsJ:JPiémontJ(laJRégion,JleJ
ConsortiumJpourJleJsystèmeJd’informationJ(CSI-Piemonte)JetJleJComitéJitalienJdeJpromotionJdeJlaJsantéJ
(CIPES)),JLigurieJ(laJRégionJetJl’AgenceJsanitaireJlocaleJ(ASL)J1JImperiese),JRhôneJAlpesJ(l’ORSJRhôneJ
AlpesJ etJ laJFédérationJRhôneJAlpesJd’éducationJpourJ laJ santé)J etJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ (l’ORSJ
PACA,JleJComitéJrégionalJd’éducationJpourJlaJsantéJ(CRES),JleJConseilJrégionalJPACAJetJleJGroupementJ
régionalJdeJsantéJpubliqueJPACAJ(GRSP)).

• Institut National d’Administration Sanitaire (INAS) - Rabat, Maroc
L’INASJestJunJinstitutJdeJformationJdeJcadresJenJsantéJduJMinistèreJdeJlaJsantéJmarocain.JIlJformeJuneJ

quarantaineJdeJprofessionnelsJtousJlesJdeuxJans,JressortissantsJduJMarocJetJd’AfriqueJsubsaharienne,J
etJdélivreJunJmasterJdeJsantéJpublique.JIlJorganiseJégalementJdesJformationsJcontinuesJpourJlesJcadresJ
duJMinistèreJdeJlaJsantéJduJMaroc.JIlJaJparJailleursJvocationJàJréaliserJdesJrecherchesJsurJlesJsystèmesJ
deJsanté.JLesJprojetsJmenésJauJMarocJseJfontJàJpartirJdeJl’INAS,JstructureJd’accueilJdesJchercheursJdeJ
l’équipeJàJRabat.

• Groupement de Recherche en Economie Quantitative d’Aix-Marseille - Institut 
D’Economie Publique (GREQAM-IDEP), World Health Organization - Eastern 
Mediterranean Regional Office (WHO-EMRO), Health Economics and HIV/AIDS 
Research Division of the University of KwaZulu-Natal (HEARD-UKZN), Institute of 
Community and Public Health-Birzeit University (ICPH-BZU), National Institute of 
Labour and Social Studies-University of Carthage Tunis (INTES-UCT)
UnJpartenariatJavecJcesJéquipesJaJétéJmisJenJplaceJdansJleJcadreJduJprojetJ«EvaluationJdesJInégalitésJ

deJSantéJetJd’AccèsJAuxJSoinsJDansJlesJPaysJAfricainsJetJduJMoyen-OrientJ:JProblèmesJdeJMesureJetJ
D’Interprétation»J(INEGSANTE)JquiJseJproposeJdeJcontribuerJauJdébatJscientifiqueJsurJl’équitéJenJsantéJ
dansJlesJPED.

• Ministère de la Santé du Burkina Faso, Direction de la santé de la famille - 
Ouagadougou
LaJ DirectionJ deJ laJ santéJ deJ laJ familleJ duJ MinistèreJ deJ laJ santéJ duJ BurkinaJ FasoJ abriteJ tousJ lesJ

programmesJnationauxJayantJ traitJàJ laJsantéJsexuelleJetJ reproductiveJetJàJ laJsantéJmaternelle.JElleJestJ
enJparticulierJenJchargeJdesJprogrammesJdeJlutteJcontreJlaJmortalitéJmaternelleJetJdeJpréventionJdeJlaJ
transmissionJduJVIHJdeJlaJmèreJàJl’enfant.JL’équipeJcollaboreJavecJcetteJdirectionJenJparticulierJpourJleJ
projetJsurJlaJPTME.

• Université de Ouagadougou, UFR Sciences de la Santé
L’unitéJdeJformationJetJdeJrechercheJenJsciencesJdeJlaJsantéJdeJl’UniversitéJdeJOuagadougouJabriteJenJ

particulierJleJsiteJANRSJSudJduJBurkinaJFaso.JElleJestJlaJstructureJdeJrechercheJpartenaireJpourJlaJsantéJ
publiqueJetJl’épidémiologieJdesJrecherchesJsurJlaJPTME.



O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E

O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é
P r o v e n c e - A l p e s - C ô t e  d ’ A z u r

   R A P P O R T
D ’ A C T I V I T E

7 1 2 0 1 0 - 2 0 1 1

JJ Partenariat scientifique

• Institut Africain de la Gouvernance - Dakar, Sénégal
UnJ partenariatJ établiJ enJ juilletJ 2010J aJ aboutiJ àJ laJ miseJ enJ placeJ duJ projetJ «GouvernanceJ etJ sidaJ

enJAfriqueJ(Sénégal,JCôteJd’Ivoire,JBurkinaJFaso,JCameroun)»,JfinancéJparJl’ANRSJdansJleJcadreJd’unJ
contratJd’initiation.

• Open Society Institute 
CollaborationJavecJDanielJWolfe,JDirecteurJdeJl’InternationalJHarmJReductionJDeveloppement,JdansJ

leJcadreJdeJl’organisationJduJcoursJinternationalJ«AccèsJauxJARVJpourJlesJusagersJdeJdrogues»JquiJs’estJ
tenuJàJSalzbourgJenJAutriche.

• Coalition Plus
CoalitionJPlusJestJuneJcoalitionJinternationaleJcrééeJleJ20JavrilJ2008JetJdontJlesJmembresJfondateursJ

sontJ:JAIDESJenJFrance,JARCADJSIDAJauJMaliJ(AssociationJdeJRecherche,JdeJCommunicationJetJd’Ac-
compagnementJàJDomicileJdesJpersonnesJvivantJavecJ leJVIH/sida),JCOCQ-SidaJauJQuébecJ(CoalitionJ
desJOrganismesJCommunautairesJQuébécoisJdeJLutteJcontreJ leJsida)JetJALCSJauJMarocJ(AssociationJ
deJLutteJcontreJleJsida).JL’objectifJdeJcetteJcoalitionJestJdeJreplacerJlesJmaladesJauJcœurJdesJdisposi-
tifsJd’aideJetJdeJprévention,JpeserJauprèsJdesJgrandsJ financeursJ internationauxJpourJ faireJévoluerJ lesJ
programmes,JdévelopperJ lesJassociationsJmembresJenJ lesJsoutenantJetJ leurJdonnantJplusJdeJmoyensJ
etJmutualiserJlesJexpertisesJpourJmenerJdesJprojetsJdeJrechercheJcommunautaire.JL’équipeJtravailleJenJ
partenariatJavecJCoalitionJPlusJsurJl’analyseJdeJdonnéesJissuesJd’uneJenquêteJdontJl’objectifJétaitJl’étudeJ
desJ comportementsJ etJ pratiquesJ sexuelsJ auprèsJ d’hommesJ ayantJ desJ rapportsJ sexuelsJ avecJ d’autresJ
hommesJ(HSH)JàJDouala,JCameroun.

• Institut de Recherche en Santé Publique (Groupement d’Intérêt Scientifique GIS-
IRESP)
ParticipationJauJComitéJd’OrientationJStratégiqueJdeJ l’IReSP,JchargéJd’animerJetJdeJcoordonnerJ laJ

réflexionJconduisantJàJlaJdéfinitionJpréciseJdesJprogrammesJdeJrechercheJduJGISJetJdeJleursJmodalitésJ
deJ financementJ etJ d’évaluationJ enJ conformitéJ avecJ lesJ orientationsJ définiesJ parJ leJ ComitéJ directeurJ ;J
d’assisterJleJDirecteurJdansJlaJmiseJenJœuvreJdeJlaJpolitiqueJdeJrechercheJdéfinieJ;JetJd’établirJleJbilanJ
annuelJdesJtravauxJeffectués.

• Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques (DREES, 
Ministère de la Santé et des Sports)
ResponsabilitéJauprèsJdeJlaJDREESJdeJlaJconceptionJetJdeJlaJconstructionJd’unJpanelJdeJ2400Jmé-

decinsJgénéralistesJ libérauxJenJFranceJmétropolitaine,JavecJ troisJsuréchantillonsJenJBourgogne,JPaysJ
deJlaJLoireJetJProvence-Alpes-CôteJd’Azur.JLaJlogistiqueJd’enquêteJestJassuréeJparJlaJcelluleJd’enquêteJ
deJl’ORS.JCinqJvaguesJd’enquêteJsontJprévues.JLeJquestionnaireJdesJvaguesJd’enquêteJn°1,J3JetJ5JseraJ
élaboréJparJlesJchercheursJetJchargésJd’études.J

• L’Institut National du Cancer (INCa)
DepuisJ2010,Jl’INCaJaJinitiéJlaJdeuxièmeJenquêteJnationaleJsurJlesJconditionsJdeJvieJdesJpersonnesJ

atteintesJd’uneJmaladieJlongueJouJchroniqueJ;JilJcontribue,JcommeJmembreJduJcomitéJdeJpilotage,JàJlaJ
réalisationJetJauJsuiviJdeJceJprojet.

• Institut d’Economie Publique (IDEP) secteur santé
L’équipeJ aJ collaboréJ avecJ l’IDEPJ dansJ leJ cadreJ duJ programmeJ «qualitéJ deJ l’aideJ àJ domicile»J fi-

nancéJparJ laJMiRe-DREES.JNousJsouhaitonsJétudierJ lesJ impactsJd’uneJpossibleJ récupérationJpartielleJ
duJmontantJdeJl’APAJ(AllocationJPersonnaliséeJd’Autonomie)JsurJlesJsuccessions,JautantJauJniveauJmi-
croéconomiqueJ(lesJagentsJprivés)JqueJmacroéconomiqueJ(l’équilibreJdesJfinancesJpubliques).JIlJs’agitJ
d’abordJdeJsavoirJcommentJceJtypeJdeJmécanismeJpeutJinfluerJsurJlesJpratiquesJdeJrecoursJàJl’APA.

• Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)
L’ORSJPACAJetJl’UMR912JparticipentJàJdeuxJcommissionsJduJHautJConseilJdeJlaJSantéJPublique.J
-JAuJseinJdeJlaJcommissionJ«Prévention,JéducationJetJpromotionJdeJlaJsanté»J(CSPEPS),JunJcher-

cheurJestJchargéJdesJquestionsJrelativesJàJlaJlutteJcontreJleJtabagisme.J
-JUnJmédecinJépidémiologisteJdeJl’ORSJestJvice-présidentJdeJlaJcommissionJspécialiséeJ«RisquesJ

liésJàJ l’Environnement»J(CSRE)JquiJ réunitJ l’expertiseJnécessaireJàJ l’évaluationJdesJprincipauxJrisquesJ
liésJàJl’environnementJetJauJtravailJpouvantJmenacerJlaJsantéJdeJlaJpopulationJetJàJl’évaluationJdesJstra-
tégiesJdeJgestionJdeJcesJrisques.
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• Comité de la Prévention et de la Précaution (CPP)
MembreJduJComitéJdeJlaJPréventionJetJdeJlaJPrécaution,JquiJestJunJdesJorganismesJdeJconseilJplacéJ

auprèsJduJMinistreJdeJl’Écologie,JdeJl’Energie,JduJDéveloppementJDurableJetJdeJlaJMer.JIlJestJcomposéJ
d’uneJvingtaineJdeJpersonnalitésJscientifiquesJreconnuesJpourJleursJcompétencesJdansJlesJdomainesJdeJ
l’environnementJetJdeJlaJsanté.

• Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 
travail (ANSES)
ParticipationJauJgroupeJdeJ travailJ«IndicateursJBruitJetJSanté»JchargéJdeJsynthétiserJ lesJconnais-

sancesJsurJlesJeffetsJduJbruitJsurJlaJsantéJ:JlectureJetJévaluationJdesJdonnéesJscientifiquesJdisponibles,J
auditionsJd’expertsJetJd’acteursJdeJterrain,JrédactionJd’unJrapportJofficiel.

• Collaboration médicale pluridisciplinaire autour de la santé au travail en PACA : 
le Système d’Information en Santé, Travail et Environnement Provence-Alpes-Côte 
d’Azur (SISTEPACA) soutenu par la DIRECCTE et la Région PACA
LesJmédecinsJépidémiologistesJ/JsantéJpubliqueJdeJl’ORSJPACA,JunJmédecinJinspecteurJduJtravailJetJ

deJlaJmainJd’œuvre,JdesJmédecinsJduJtravailJdeJservicesJautonomesJetJinterentreprisesJduJrégimeJgénéralJ
etJduJrégimeJagricole,JdesJcollectivitésJterritoriales,JleJmédecinJdeJlaJConsultationJdeJPathologieJPro-
fessionnelleJ(CHUJdeJMarseille),JdesJmédecinsJconseilsJdeJlaJDirectionJRégionaleJduJServiceJMédicalJ
(DRSM)JdeJlaJCNAMTS,JleJmédecinJconseillerJduJServiceJdeJpréventionJdesJrisquesJprofessionnelsJdeJlaJ
CARSAT-SE,JunJmédecinJgénéralisteJdeJl’URPS,JJetJlaJcoordinatriceJdépartementaleJduJServiceJd’appuiJ
auJ maintienJ dansJ l’emploiJ desJ BouchesJ duJ RhôneJ (SAMETHJ HEDA)J ontJ collaboré,J dansJ leJ cadreJ duJ
SystèmeJd’InformationJenJSanté,JTravailJetJEnvironnementJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(SISTEPACA),J
pourJsensibiliserJlesJmédecinsJpraticiensJauxJproblèmesJdeJsantéJliésJauJtravailJenJconstruisantJunJsiteJ
InternetJ dédiéJ auxJ médecinsJ (http://www.sistepaca.org)J etJ enJ organisantJ desJ rencontresJ d’échanges,J
typeJformationJmédicaleJcontinueJsurJleJthèmeJsantéJtravail.JCesJrencontresJontJpourJbutJdeJfavoriserJlesJ
échangesJentreJmédecineJdeJpréventionJetJmédecineJdeJsoins.JPlusieursJbassinsJd’exerciceJontJétéJciblésJ
dansJleJVaucluse,JleJVar,JlesJBouches-du-RhôneJetJlesJAlpesJMaritimes.

J
• Services de Protection Maternelle et Infantile (PMI) des six départements de la région 

et le service de neurologie pédiatrique impliquée dans les troubles d’apprentissage 
(hôpital la Timone, Marseille)
L’équipeJdeJl’ObservatoireJRégionalJdeJlaJSantéJaJcollaboréJavecJlesJmédecinsJresponsablesJdesJsixJ

servicesJdeJPMIJdeJlaJrégionJetJl’équipeJdeJneurologieJpédiatriqueJdeJl’hôpitalJdeJlaJTimoneJpourJréaliserJ
durantJl’annéeJscolaireJ2009-2010JuneJnouvelleJenquêteJauprèsJd’enfantsJâgésJdeJ3JansJetJdemiJàJ4JansJ
etJdemiJinscritsJdansJlesJécolesJmaternellesJdeJlaJrégionJetJexaminésJàJl’aideJduJbilanJdeJsantéJ«EvalJ
mater»JélaboréJenJ2002-2003.JCelui-ciJétaitJleJfruitJd’uneJcollaborationJentreJcesJmédecinsJresponsablesJ
desJservicesJdeJPMI,Jl’équipeJneuropédiatriqueJdeJlaJTimoneJetJl’ORSJPACA.J

• Comité Régional d’Education pour la Santé (CRES) Provence-Alpes-Côte d’Azur
L’équipeJdeJl’ObservatoireJRégionalJdeJlaJSantéJaJcollaboréJavecJleJCRESJpourJréaliserJdesJformationsJ

auxJ outilsJ OSCARSJ (OutilJ deJ SuiviJ CartographiqueJ desJ ActionsJ RégionalesJ deJ Santé)J etJ SIRSéPACAJ
(SystèmeJd’InformationJRégionalJenJSantéJPACA).JL’objectifJdeJcesJformationsJestJdeJfaciliterJl’accèsJauxJ
donnéesJsurJl’étatJdeJsantéJdesJpopulations,Jd’identifierJlesJactionsJcontribuantJàJrépondreJauxJprioritésJ
deJsantéJpubliqueJdeJlaJrégionJPACAJetJdeJpermettreJauxJacteurs,JauxJdécideursJetJfinanceursJdeJpartagerJ
cesJinformationsJgrâceJàJdesJoutilsJaccessibles.

• Société d’urologie Félix Guyon du Sud-Est (SFGSE) et Association française 
d’urologie (AFU)
LesJ médecinsJ épidémiologistesJ /J santéJ publiqueJ deJ l’ORSJ PACAJ ontJ collaboré,J dansJ leJ cadreJ duJ

SISTEPACA,JpourJsensibiliserJlesJurologuesJauJrepérageJdeJl’origineJprofessionnelleJpossibleJdesJtu-
meursJdesJvoiesJurinairesJ;JficheJsurJinternetJ(www.sistepaca.org),JbrochureJdiffuséeJàJl’ensembleJdesJ
médecinsJgénéralistesJetJurologuesJdeJlaJrégion,JcommunicationsJrégulièresJàJlaJSFGSE,JJenquêtesJsurJ
lesJbesoinsJetJlesJpratiquesJdesJurologues,JparticipationJàJunJenseignementJpost-universitaireJ(DiplômeJ
interuniversitaireJd’onco-urologie,JjanvierJ2010).
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• Association AIDES 
AIDESJestJlaJprincipaleJassociationJdeJlutteJcontreJleJsidaJenJFranceJetJenJEurope,JdeJnatureJcommu-

nautaireJ(c’est-à-direJcomposéeJdeJcitoyensJinfectésJouJaffectésJeffectuantJuneJdémarcheJd’engagementJ
personnel).JAIDESJestJmembreJduJTRT-5,JgroupeJ interassociatifJ quiJ s’intéresseJ auxJquestionsJdeJ re-
chercheJthérapeutiqueJsurJleJVIH.JLeJTRT-5JestJofficiellementJreconnuJcommeJunJpartenaireJparJl’AgenceJ
NationaleJdeJRecherchesJsurJleJSidaJetJlesJHépatitesJViralesJ(ANRS).JReconnueJd’utilitéJpublique,JAIDESJ
bénéficieJd’uneJconventionJpluriannuelleJavecJlaJDirectionJGénéraleJdeJlaJSantéJ(DGS).JElleJaJconstam-
mentJbesoinJd’évaluerJsonJactivitéJetJd’analyserJlesJbesoinsJdesJpersonnesJbénéficiantJdesJactionsJdeJ
l’association.

L’équipeJ participeJ régulièrementJ auxJ enquêtesJ deJ AIDESJ ciblantJ saJ fileJ active,J commeJ l’enquêteJ
«AIDESJetJ toi»JdeJ typeJ«uneJsemaineJdonnée».JElleJaJparticipéJàJ l’analyseJd’uneJenquêteJd’unJparte-
naireJdeJAIDESJauJCamerounJpourJanalyserJlesJfacteursJassociésJàJl’utilisationJduJpréservatifJchezJlesJ
homosexuelsJcamerounais.JL’équipeJestJimpliquéeJavecJAIDESJdansJunJprojetJphareJdeJdépistageJrapideJ
auprèsJdesJgays,JleJprojetJDRAG,JfinancéJparJl’ANRS.J

• Réseau ONCOPACA & Corse
LeJ RéseauJ RégionalJ deJ CancérologieJ OncoPaca-CorseJ représenteJ laJ fédérationJ deJ quatreJ réseauxJ

fondateursJ(ONCAZUR,JONCORéP,JONCOSUD,JR2c)JetJdesJréseauxJcorsesJONCOJ2a,JONCOJ2b.JDepuisJ
2006JuneJcollaborationJaJétéJmiseJenJplaceJavecJleJréseauJdansJleJcadreJdesJcohortesJElippse.JLeJréseauJ
s’estJengagéJàJnousJaiderJàJsensibiliserJlesJcancérologuesJauxJprojetsJElippse,JenJdiffusantJnotammentJ
auprèsJdesJmembresJduJ réseauJ lesJ lettresJElippseJdeuxJ foisJparJ an.JLaJparticipationJauxJassembléesJ
généralesJnousJpermetJégalementJdeJcommuniquerJsurJlesJcohortes.

ParJ ailleurs,J depuisJ finJ 2009,J uneJ collaborationJ aJ étéJ instauréeJ avecJ leJSystèmeJ d’InformationJ enJ
Santé,JTravailJetJEnvironnementJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(SISTEPACA),JconcrétiséeJenJ2010JparJlaJ
présentationJduJSISTEPACAJauxJcoordinateursJdesJcentresJdeJcoordinationJenJcancérologieJ«3C»JafinJ
deJlesJ informerJsurJ lesJcancersJprofessionnelsJetJsurJ leJréseauJdeJmaintienJdansJl’emploiJàJmobiliserJ
pourJaiderJleursJpatients.JDesJliensJentreJlesJdeuxJsitesJinternetJduJSISTEPACAJetJd’ONCOPACA-CorseJ
ontJétéJétablis.JDesJréunionsJdeJformationJmédicaleJcontinueJsurJlesJcancersJprofessionnelsJvontJêtreJ
organiséesJàJl’attentionJdeJcancérologuesJetJdeJmédecinsJgénéralistesJduJréseauJville-hôpital.JD’autresJ
professionnelsJdeJlaJpriseJenJchargeJduJcancerJserontJsensibilisésJ(infirmier(e)s,Jassistant(e)sJsociales)

• Caisses d’assurance maladie  (niveau régional) : CNAMTS, MSA, AMPI, CNMSS 
DepuisJ2005JlesJquatreJprincipauxJrégimesJd’assuranceJmaladieJdesJrégionsJPACAJetJCorseJ(régimeJ

général,J régimeJagricole,J régimeJdesJ travailleursJnonJsalariés,JnonJagricolesJetJ régimeJmilitaire)JsontJ
partenairesJdesJcohortesJElippseJ40JetJElippseJ65.JCeJpartenariatJaJétéJpréciséJparJdesJconventionsJquiJ
fontJ l’objetJdeJmisesJàJ jourJannuelles.J JLesJcohortesJsontJconstituéesJàJpartirJdesJ fichiersJnominatifsJ
desJpersonnesJbénéficiantJd’uneJpriseJenJchargeJàJ100J%JauJtitreJd’uneJALDJpourJcancerJduJsein.JLesJ
servicesJ médicauxJ desJ caissesJ d’assuranceJ maladieJ sollicitentJ toutesJ lesJ femmesJ éligiblesJ pourJ leurJ
proposerJdeJparticiperJàJ l’enquête.JLesJcaissesJontJégalementJenJchargeJlaJ transmissionJdesJdonnéesJ
anonymiséesJdeJconsommationJdeJsoinsJpendantJlaJpériodeJd’étudeJetJdoiventJprocéderJàJlaJrechercheJ
duJstatutJvitalJdesJindividusJenJfinJdeJcohorte.JJ

• Caisses d’assurance maladie  (niveau national) : CNAMTS, MSA, RSI 
LesJtroisJprincipauxJrégimesJd’assuranceJmaladieJcontribuent,JcommeJmembresJduJcomitéJdeJpilo-

tage,JàJlaJréalisationJetJauJsuiviJdeJlaJdeuxièmeJenquêteJnationaleJsurJlesJconditionsJdeJvieJdesJpersonnesJ
atteintesJd’uneJmaladieJlongueJouJchronique.JJ
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JJ Partenariat scientifique

P a r t e n a r i a t  a v e c  d e s  é q u i p e s  d e  r e c h e r c h e  c l i n i q u e  e t  b i o l o g i q u e

•JUnitéJINSERMJ897JdeJBordeauxJpourJlesJcohortesJAPROCO-COPILOTEJetJHEPAVIH,JetJpourJleJfuturJ
projetJTASPJ(TreatmentJasJprevention)

•JUnitéJINSERMJ687JdeJVillejuifJpourJleJprojetJVESPAJ2010,JetJleJfuturJprojetJTASPJ
•JCentreJd’EvaluationJetJd’InformationJsurJlaJPharmacodépendanceJ(CEIP)JdansJleJcontexteJduJcontrôleJ

desJoverdosesJdeJl’étudeJMéthaville
•JComitésJdeJcoordinationJdeJlaJlutteJcontreJl’infectionJparJleJVIHJ(COREVIH)JPACAJOuest-CorseJetJ

PACAJEstJ
•JUnitéJINSERMJSC10JdeJVillejuifJdansJleJcadreJd’uneJcollaborationJvisantJàJcomparerJlaJqualitéJdeJ

vieJdesJpatientsJinfectésJparJleJVIHJparticipantJauxJessaisJcliniques,JlaJpopulationJVIHJenJFranceJ
(enquêteJVESPA),JetJlaJpopulationJgénérale

•JUnitéJINSERMJSC10JdeJVillejuifJpourJleJprojetJd’interventionJdeJprophylaxieJpré-expositionJ(PrEP),J
etJsurJlesJanalysesJdeJqualitéJdeJvieJintégréesJàJdesJessaisJJcliniquesJouJdesJcohortesJ(essaiJEASIER,J
cohorteJCOVAC)

•JUnitéJMixteJdeJRechercheJINRAJ1260,JINSERMJ476,JUniversitésJAix-MarseilleJI-IIJpourJleJprojetJ
BaromètreJsurJlesJconditionsJdeJvieJetJlaJsantéJdesJétudiantsJdeJlaJrégionJPACA

•JUnitéJINSERMJ720J(DominiqueJCostagliola)JsurJdesJanalysesJdeJqualitéJdeJvieJintégréesJàJdesJessaisJJ
cliniquesJ(essaiJRacknral,JessaiJTipi)

•JUnitéJINSERMJ822JsurJlaJcohorteJHICJdécrivantJleJvécuJdesJpersonnesJséropositivesJcontrôlantJ
spontanémentJleurJmaladieJsansJtraitementJ(LaurenceJMeyer,JOlivierJLambotte)

•JInstitutJPaoliJCalmettesJ(PrJViens,JDrJRousseau,JDrJExtra,JDrJCamerlot,JDrJBenJSoussan,JDrJHuiart,J
DrJRetornaz)JdansJleJcadreJdesJcohortesJELIPPSE

•JInstitutJPaoli-CalmettesJdansJleJcadreJduJprojetJCritEffJquiJconsisteJàJconnaîtreJlesJcritèresJ
d’efficacitéJàJretenirJlorsJdeJlaJprocédureJd’AutorisationJdeJMiseJsurJleJMarchéJ(AMM)JselonJdiversesJ
populationsJ(oncologues,Jpatients,JpopulationJgénérale,JindustrieJpharmaceutiqueJetJdécisionnaire)J
pourJlesJtraitementsJdesJcancersJmétastatiques.

•JServiceJdeJCardiologieJ(DrJCuissetJThomasJetJDrJQuiliciJJacques)JdeJl’HôpitalJdeJlaJTimone,J
Marseille.

•JInstitutJdeJRechercheJpourJleJDéveloppementJ(IRD)JdeJMontpellierJ(EricJDelaporteJetJChristianJ
Laurent)JdansJleJcadreJdeJl’analyseJdesJdonnéesJdeJl’essaiJSTRATALLJ(ANRSJ12-110)

•JJewishJHospitalJ(UnitéJduJPrJMarkJWainberg)JàJMontréalJpourJleJprojetJdeJdépistageJrapideJauprèsJ
desJgaysJ(DRAG)

•JServiceJdesJmaladiesJinfectieusesJdeJl’HôpitalJSaint-LouisJàJParisJpourJleJprojetJdeJpréventionJpré-
expositionJ(PrEP).

•JInstitutJdeJrechercheJSocioJAnthropologiqueJdeJl’UniversitéJcatholiqueJd’AfriqueJcentraleJ(IRSAJ
-JYaoundé,JCameroun)JdansJleJcadreJdeJl’enquêteJEVAL-ANRS12116J«EvaluationJduJprogrammeJ
camerounaisJd’accèsJauxJtraitementsJantirétroviraux».

•JNasjonaltJkunnskapssenterJforJhelsetjenestenJ(CentreJnorvégienJdeJsanté),JsituéJàJOsloJenJNorvège,J
dansJleJcadreJduJprojetJSUREJ(SupportingJtheJUseJofJResearchJEvidenceJforJPolicyJinJAfricanJHealthJ
Systems).J

•JCoronelJInstituteJofJOccupationalJHealthJ(DrJAngelaJdeJBoer),JAcademicJMedicalJCentre,JUniversitéJ
d’Amsterdam,JPays-Bas

•JServiceJdesJmaladiesJinfectieusesJduJCHUJdeJCasablanca,JMaroc
•JServiceJdeJpédiatrieJduJCHUJdeJRabat,JMaroc
•JServiceJdeJMédecineJInterneJdeJl’hôpitalJduJKremlinJBicêtreJetJleJServiceJd’EpidémiologieJetJdeJSantéJ

PubliqueJINSERMJU822JdansJleJcadreJdeJl’étudeJHIVJControllerJ(VivreJàJlaJfrontièreJdeJlaJsantéJetJ
deJlaJmaladieJ:JVécu,JqualitéJdeJvieJetJcomportementsJsexuelsJdesJpatientsJ«JHIVJcontrollerJ»JenJ
France).J

•JLaboratoireJdeJVirologieJdeJHôpitalJNecker-Enfants-MaladesJ(PrJC.JRouzioux),JUnitéJINSERMJ943J
(DrJD.JCostagliola),JetJCentreJHospitalierJUniversitaireJdeJBicêtreJ(DrJJ.JGhosn)JdansJleJcadreJduJ
projetJANRSJEPJ49JEVARIST

•JLaboratoireJdeJRechercheJdeJl’EtablissementJPublicJdeJSantéJMaisonJBlancheJ(EPS)JdansJleJcadreJ
deJl’étudeJWEBTESTJsurJleJrecoursJauxJtestsJdeJdépistageJVIHJachetésJsurJInternetJetJlesJenjeuxJ
psychologiquesJassociés.J

•JDepartmentJofJPsychiatryJatJtheJCollegeJofJPhysiciansJandJSurgeonsJdeJl’UniversitéJdeJColumbia,J
New-York
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JJ Partenariat scientifique

C o n t r i b u t i o n  à  d e s  s t r u c t u r e s  n a t i o n a l e s  e t  r é g i o n a l e s ,  
p r o f e s s i o n n e l l e s  e t  s c i e n t i f i q u e s

L’ORSJetJl’UMR912JsiègentJdansJdeJnombreusesJstructuresJnationalesJetJrégionales,JsoitJenJtantJqueJ
personnalitéJmorale,JsoitJparJlaJcompétenceJdeJleursJchargésJdeJrecherche.JIlsJdéveloppentJégalementJ
uneJactivitéJcroissanteJdeJlectureJetJdeJvalidationJd’articlesJdansJdeJmultiplesJpublicationsJscientifiques.

Structures nationales
•JConseilJd’AdministrationJdeJl’AgenceJNationaleJdeJRechercheJsurJleJSidaJ(ANRS)
•JActionsJCoordonnéesJdeJl’AgenceJNationaleJdeJRechercheJsurJleJSidaJetJlesJhépatitesJviralesJ

(ANRS)J:Jn°J5J«EssaisJthérapeutiquesJdansJl’infectionJàJVIH»,Jn°J7J«Cohortes»,Jn°12J«PaysJenJ
développement»,Jn°J24J‘essaisJthérapeutiquesJdansJlesJhépatitesJvirales’,Jn°25J«RechercheJenJ
santéJpublique,JsciencesJdeJl’hommeJetJdeJlaJsociétéJdansJleJdomaineJdesJhépatites»,JgroupeJ
socio-comportementalJsurJlesJessaisJcliniques,JgroupeJnouvellesJapprochesJdeJprévention,Jn°J27J
«RecherchesJsocio-économiquesJsurJlaJsantéJetJl’accèsJauxJsoinsJdansJlesJpaysJduJsud»

•JConseilJNationalJduJSidaJ(CNS)
•JCommissionJNationaleJd’AppelJdeJQualificationJenJSantéJPubliqueJetJMédecineJSocialeJauJConseilJ

NationalJdeJl’OrdreJdesJMédecinsJ(CNOM)
•JCollègeJScientifiqueJdeJl’ObservatoireJFrançaisJdesJDroguesJetJdesJToxicomaniesJ(OFDT)
•JComitéJdeJvisiteJdeJl’AgenceJd’EvaluationJdeJlaJRechercheJetJdeJl’EnseignementJSupérieurJ(AERES)J

pourJl’évaluationJdesJunitésJdeJrecherche
•JComitéJd’OrientationJStratégiqueJdeJl’InstitutJdeJRechercheJenJSantéJPubliqueJ(IReSP)
•JComitéJd’expertiseJdeJl’appelJàJprojetJpermanentJdeJl’InstitutJdeJRechercheJenJSantéJPubliqueJ

(IReSP)
•JComitéJd’expertiseJdeJl’appelJàJprojetJpermanentJCNSAJ-JMiRe/DREES
•JJComitéJscientifiqueJdeJl’appelJàJprojetsJ«lesJSuds,Jaujourd’hui»JdeJl’AgenceJNationaleJdeJlaJ

RechercheJ(ANR)
•JJComitéJd’OrientationJScientifiqueJdeJlaJrechercheJenJsciencesJhumaines,JéconomiquesJetJsocialesJetJ

enJsantéJpubliqueJ(COS-SHS)JdeJl’INCaJ(InstitutJNationalJduJCancer)
•JJMinistèreJdeJlaJSantéJ-JDirectionJGénéraleJdeJl’OffreJdeJSoinsJ(DGOS)JetJInstitutJNationalJdeJlaJSantéJ

etJdeJlaJRechercheJMédicaleJ(INSERM)JdansJleJcadreJdeJl’expertiseJpourJl’appelJàJprojetJ«RechercheJ
CliniqueJTranslationnelle»

•JJCommissionsJspécialiséesJduJHautJConseilJdeJSantéJPubliqueJ(HCSP)J:J«risquesJliésJàJ
l’environnement»J(CSRE)JetJ«Prévention,JéducationJetJpromotionJdeJlaJsanté»J(CSPEPS)

•JJAgenceJnationaleJdeJsécuritéJsanitaireJdeJl’alimentation,JdeJl’environnementJetJduJtravailJ(ANSES)
•JJCommissionJscientifiqueJdeJsuiviJdeJlaJconventionJAERASJ(s’AssurerJetJEmprunterJavecJunJRisqueJ

AggravéJdeJSanté)
•JJComitéJscientifiqueJdeJl’AssociationJFrançaiseJpourJlaJPréventionJdesJCatastrophesJNaturelles
•JJComitéJdeJlaJPréventionJetJdeJlaJPrécautionJ(CPP)JduJMinistèreJdeJl’Écologie,JduJDéveloppementJ

Durable,JdesJTransportsJetJduJLogement
•JJBanqueJdeJDonnéesJenJSantéJPubliqueJ(BDSP).

Structures régionales
•JJAgenceJRégionaleJdeJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(ARSJPACA)
•JJConférenceJRégionaleJdeJlaJSantéJetJdeJl’AutonomieJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ(CRSAJPACA)J:J

commissionJpermanenteJdeJlaJCRSA,JcommissionJspécialiséeJdansJleJdomaineJdeJlaJprévention,JetJ
commissionJspécialiséeJdansJleJdomaineJdeJl’organisationJdesJsoins

•JJCentreJd’InvestigationJClinique,JAssistanceJPublique-HôpitauxJdeJMarseille
•JJComitéJRégionalJd’EducationJpourJlaJSantéJ(CRES)
•JJConseilJd’administrationJdeJl’InstitutJPaoliJCalmettes
•JJComitéJscientifiqueJdeJlaJFacultéJdeJMédecineJdeJMarseille
•JJComitéJrégionalJdeJlaJpréventionJdesJrisquesJprofessionnelsJ(CRPRP)
•JJComitéJd’orientationJdeJl’AssociationJpourJl’AméliorationJdesJConditionsJdeJTravailJ(ACTJ

Méditerranée)
•JJInstitutJdeJlaJMaladieJd’Alzheimer
•JJConseilJGénéralJdesJBouchesJduJRhôneJetJdesJAlpesJMaritimes
•JJCancéropôleJProvence-Alpes-CôteJd’Azur
•JJCancéropôleJLyonJAuvergneJRhône-AlpesJ(CLARA)JdansJleJcadreJdeJl’expertiseJpourJl’axeJdeJ

rechercheJ«EpidémiologieJdesJcancers,JSHS,JéducationJduJpatientJetJorganisationJdesJsoins»
•JJDépartementJUniversitaireJdeJMédecineJGénéraleJ(DUMG)JdeJlaJFacultéJdeJMédecineJdeJMarseille,J

UniversitéJAix-MarseilleJII
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JJ Partenariat scientifique

Appartenance à des Sociétés savantes
•JJAssociationJDesJEpidémiologistesJdeJLangueJFrançaiseJ(ADELF)
•JJAssociationJdesJCchercheursJdeJPolitiqueJAfricaineJ(ACPA)
•JJAssociationJFrançaiseJd’EconomieJPolitiqueJ(AFEP)
•JJAssociationJFrançaiseJdeJScienceJPolitiqueJ(AFSP)
•JJAssociationJFrançaiseJpourJlaJPréventionJdesJCatastrophesJNaturellesJ(AFPCN)
•JJAssociationJFrancophoneJdeJPsychologieJdeJlaJSAntéJ(AFPSA)
•JJAssociationJInternationaleJdeJScienceJPolitiqueJ(AISP)
•JJAssociationJpourJleJdéveloppementJdeJl’EpidémiologieJdeJTerrainJ(EPITER)
•JJCollègeJdesJEconomistesJdeJlaJSantéJ(CES)
•JJInternationalJHealthJEconomicJAssociationJ(IHEA)
•JJPreferenceJGroupJElicitationJ(PEG)
•JJSociétéJdeJmédecineJetJsantéJauJtravailJPACA-Corse

Activité de reviewing d’articles
•JJAddiction
•JJAddictiveJBehaviors
•JJAfriqueJcontemporaine
•JJAids
•JJAidsJCare
•JJAidsJandJBehavior
•JJAnnalesJofJInternalJMedicine
•JJArchivesJdeJPédiatrie
•JJAutrepart
•JJBMCJPublicJHealth
•JJBulletinJEpidémiologiqueJHebdomadaire
•JJBulletinJofJtheJWorldJHealthJOrganization
•JJCahiersJInternationauxJdeJPsychologieJSociale
•JJDrugJandJAlcoholJDependence
•JJEconomieJetJStatistique
•JJEconomieJPublique
•JJEuropeanJJournalJofJEpidemiology
•JJGlobalJHealth
•JJHealthJEconomics
•JJHealthJPolicyJandJPlanning
•JJHIVJClinicalJTrials
•JJIndustrialJandJCorporateJChange
•JJInternationalJJournalJofJDrugJPolicy
•JJJournalJofJAIDSJandJHIVJResearch
•JJJournalJofJAIDS,JJournalJofJHappinessJStudies
•JJJournalJofJPsychosomaticJResearch
•JJJournalJofJViralJHepatitis
•JJMédecineJetJmaladiesJinfectieuses
•JJMédecine/Sciences
•JJMedicalJAnthropology
•JJPharmacoepidemiologyJandJdrugJsafety
•JJPolitiqueJafricaine
•JJPolitiqueJetJSociétés
•JJPopulation
•JJPsycho-Oncology
•JJQualityJofJLifeJResearch
•JJRetraiteJetJSociété
•JJRevueJd’EpidémiologieJetJdeJSantéJPublique
•JJRevueJInternationaleJdeJPsychologieJSociale
•JJSAHARAJ
•JJSantéJPublique
•JJSciencesJSocialesJetJSanté
•JJSocialJPsychiatryJandJPsychiatricJEpidemiology
•JJSocialJScienceJandJMedicine
•JJSociologieJetJSanté
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JJ Activité de communication scientifique

C o n f é r e n c e s  a u x q u e l l e s  l ’ é q u i p e  a  p a r t i c i p é  e n  2 0 1 0

Structures nationales
•JJConférenceJdeJlaJFédérationJdesJRéseauxJVIHJdeJPACAJsurJ«JleJtraitementJcommeJprévention»J-J

MarseilleJ:J1erJdécembreJ2010J
•JJURAFJPacaJ:JJournéeJRégionaleJ«Pauvreté,JPrécaritéJetJLutteJcontreJlesJExclusionsJ:JDouzeJansJaprèsJ

laJloiJrelativeJàJlaJlutteJcontreJlesJexclusions,JquelsJbilansJ?»J-JAvignonJ:J26JnovembreJ2010J
•JJJournéeJRégionaleJdeJl’URIOPSSJPacacJ-JLesJétablissementsJetJservicesJpourJpersonnesJâgéesJauJ

cœurJdeJréformesJ:JunJnouvelJélanJ?J-JMarseilleJ:J2JjuinJ2010

Au niveau national et international
•JJCongrèsJNationalJSantéJEnvironnementJ«JGènes,JenvironnementJetJinégalitésJsocialesJ»J-JRennesJ:J

14-15JdécembreJ2010J
•JJColloqueJ«JCancerJetJTravailJ»,JARC,JINCAJ-JParisJ:J14JdécembreJ2010J
•JJJournéesJdeJlaJSociétéJFrançaiseJdeJRadiologieJ-JParisJ:J22-26JoctobreJ2010J
•JJSRAJ2010JAnnualJMeetingJ-JSaltJLakeJCityJ:J5-8JdécembreJ2010J
•JJMGENJJournéeJdesJdéléguésJchargésJdeJlaJpréventionJ«JConcepts,JoutilsJetJéthiqueJpourJlesJactionsJ

enJprévention,JpromotionJdeJlaJsantéJ»J-JParisJ:J2JdécembreJ2010J
•JJ2èmeJRencontreJannuelleJdeJl’INCaJ2010J:JLeJPlanJcancerJ2009-2013JenJmouvement.JPrévenirJ

l’apparitionJdesJcancersJenJ2010J–JMieuxJcomprendreJlesJrisquesJdeJcancerJ:JlaJcontributionJdesJ
découvertesJscientifiquesJrécentesJ-JParisJ:J24JnovembreJ2010J

•JJColloqueJinternationalJduJCentreJJacquesJCartierJ/JClusterJRégionalJ«JInfectiologieJ»J:JLesJ
pandémiesJviralesJsontJdésormaisJéradicablesJ:JleJvoulonsJnousJ?J-JLyonJ:J22-23JNovembreJ2010J

•JJObservatoireJnationalJdeJlaJfinJdeJvieJ«EuthanasieJetJsuicideJassistéJenJFranceJ:JétatJdesJ
connaissancesJetJenjeuxJpourJlaJrecherche»J-JParisJ:J23JnovembreJ2010J

•JJJournéeJd’étudeJsurJlesJdroguesJetJlesJaddictionsJauJConseilJNationalJduJSidaJ-JParisJ:J22JnovembreJ
2010J

•JJColloqueJANRJJeunesJChercheusesJ&JJeunesJChercheursJ-JParisJ:J16JnovembreJ2010J
•JJRISCJConferenceJ2010J«JDéveloppement,JpauvretéJetJcrisesJglobalesJ:JrenforcerJlaJgouvernanceJ»J-J

LuxembourgJ:J10-13JnovembreJ2010J
•JJ12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010J
•JJColloqueJsurJ«JLesJrisquesJperçusJparJleJgrandJpublicJetJprévoyanceJ»J-JAteliersJdeJlaJPrévoyanceJ-J

ParisJ:J12JoctobreJ2010J
•JJ32èmeJJournéesJdeJlaJSociétéJFrançaiseJdeJSénologieJetJdeJPathologieJMammaireJ-JStrasbourgJ:J3-5J

novembreJ2010J
•JJHIPPOCRATEJClubJparlementaireJsurJl’économieJdeJlaJsantéJ-JParisJ:J20JoctobreJ2010J
•JJISAMJ12thJannualJmeetingJ(InternationalJSocietyJofJaddictionJMedicine’s)J-JMilanJ:J4-7JoctobreJ2010J
•JJ20thJAlzheimerJEuropeJConferenceJ“OrganisationJandJfinancingJofJcare”J-JLuxembourgJ:J30J

septembre-2JoctobreJ2010J
•JJJournéeJscientifiqueJdeJl’IRSNJ«JLaJrechercheJauJserviceJdeJl’évaluationJdesJrisquesJ»J-JArlesJ:J21J

septembreJ2010J
•JJIVèmeJCongrèsJInternationalJd’EpidémiologieJAdelfJetJEpiterJ«JDuJNordJauJSudJ»J-JMarseilleJ:J15-17J

septembreJ2010J
•JJ2010JISBRAJWorldJCongressJ:JcurrentJtopicsJandJinnovationJinJalcoholJresearchJ-JParisJ:J13-16J

septembreJ2010J
•JJInternationalJcolloquiumJ«JHealthJandJSpaceJ»J-JMarseilleJ:J8-10JseptembreJ2010J
•JJEACHJEuropeanJAssociationJforJCommunicationJinJHealthcareJ-JVeroneJ:J7-10JseptembreJ2010J
•JJ35thJAnnualJMeetingJofJtheJSocietyJforJSocialJStudiesJofJScienceJ(4S)J-JTokyoJ:J25-29JaoûtJ2010J
•JJ8èmeJCongrèsJInternationalJdeJPsychologieJSocialeJenJLangueJFrançaiseJ(CIPSLF)JdeJl’ADRIPSJ-J

NiceJ:J25-28JaoûtJ2010J
•JJXVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
•JJ8thJEuropeanJConferenceJonJHealthJEconomicsJ-JHelsinkyJ:J7-10JjuilletJ2010J
•JJ16èmeJCongrèsJNationalJdeJlaJSFAPJ-JMarseilleJ:J17-19JjuinJ2010J
•JJ16èmeJcolloqueJinternationalJdeJl’AIDELFJ-JRelationsJintergénérationnelles.JEnjeuxJJ

démographiquesJ-JGenèveJ:J21-24JjuinJ2010J
•JJEuropeanJMeetingJonJPsychoSocialJAspectsJofJGenetics/ESHGJmeetingJ-JGothenborgJ:JJ

12-15JjuinJ2010J
•JJColloqueJ«JAfriquesJauJfiguré.JImagesJmigrantesJ»J-JLyonJ:J5JjuinJ2010J
•JJ2010JASCOJAnnualJMeetingJ-JChicagoJ:J4-8JjuinJ2010J
•JJ10èmeJColloqueJdesJComitésJfémininsJpourJlaJpréventionJetJleJdépistageJdesJcancersJJ

«JLesJinégalitésJfaceJàJlaJpréventionJetJauJdépistageJdesJcancersJ»J-JParisJ:J7JjuinJ2010
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JJ Activité de communication scientifique

•JJ31èmeJCongrèsJNationalJdeJMédecineJetJSantéJauJTravailJ-JToulouseJ:J1-4JjuinJ2010J
•JJJournéesJScientifiquesJduJRéseauJJeunesJChercheursJ«JsciencesJsocialesJetJVIH/SidaJ»J-JJ

ParisJ:J2-3JjuinJ2010J
•JJCongrèsJMaladiesJinfectieusesJémergentesJ-JParisJ:J2JjuinJ2010J
•JJIPOSJ12thJWorldJCongressJofJPsycho-OncologyJ-JQuebecJ:J27-29JmaiJ2010J
•JJ4èmeJConférenceJd’EpidémiologieJCliniqueJ2010J:JXVèmeJRéunionJdesJStatisticiensJdesJCentresJdeJ

LuttesJcontreJleJCancerJ-JParisJ:J26-28JmaiJ2010J
•JJInnovationJ&JInequality:JNewJIndicatorsJfromJPharmaJandJBeyondJ-JPiseJ:J15-16JmaiJ2010J
•JJInternationalJConferenceJonJMobilityJPatternsJofJCambodiansJandJOtherJNationalsJinJtheJSouth-EastJ

AsiaJRegionJ-JPhnomJPenhJ:J5-7JmaiJ2010J
•JJIHRA’sJ21stJInternationalJConferenceJ-JLiverpoolJ:J25-29JavrilJ2010J
•JJJournéesJNationalesJdeJlaJPréventionJ(INPES-INCA)J-JParisJ:J8-9JAvrilJ2010J
•JJ5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
•JJTheJ14thJInternationalJWorkshopJonJHIVJobservationalJDatabaseJ-JSitgesJ:J23-27JmarsJ2010J
•JJ6èmeJcolloqueJfrancophoneJsurJlesJsondagesJ-JTangerJ:J23-25JmarsJ2010J
•JJAddictionsJetJrecherche.JColloqueJdeJrestitutionJdesJappelsJd’offreJconjointsJInsermJ–JMILDJ–JINCa,J

périodeJ2005-2007J-JParisJ:J24JmarsJ2010J
•JJ12èmeJColloqueJsurJlaJpolitiqueJdeJrechercheJdeJlaJLigueJ-JMarseilleJ:J5-6JfévrierJ2010J
•JJColloqueJdeJl’APADJ«JEngagerJl’anthropologieJpourJleJdéveloppementJetJleJchangementJsocial:J

pratiques,JdiscoursJetJéthiqueJ»J-JOuagadougouJ:J20-23JjanvierJ2010

A c t i v i t é  d e  v a l o r i s a t i o n

EnJ2010,Jl’équipeJaJdonnéJlieuJàJlaJpublicationJdeJ:J

74JJarticlesJscientifiquesJ;
16JJarticlesJoriginauxJetJsynthèsesJ;
31JouvragesJouJchapitresJd’ouvragesJ;
91JcommunicationsJoralesJouJaffichées.
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JJ Activité d'enseignement et de formation

A c t i v i t é  d ’ e n s e i g n em e n t

L’équipeJORS-SE4SJcontribueJàJlaJformationJenJparticipantJauxJenseignementsJuniversitairesJetJpost-
universitairesJetJauxJséminaires,JmaisJsurtoutJauJtraversJdeJl’accueilJetJdeJl’encadrementJd’étudiantsJenJ
MasterJ(1èreJetJ2èmeJannées),JdeJdoctorantsJquiJréalisentJleurJthèseJsurJleJsiteJdeJl’ORS,JdeJpost-docto-
rants,Jd’internesJenJmédecineJetJenJpharmacie,JetJd’étudiantsJquiJeffectuentJleurJstageJdeJfinJd’étudeJauJ
seinJdeJl’ORS.

EnJ2010,Jl’équipeJaJparticipéJàJdiversJenseignementsJ:

•JJMasterJenJSciencesJSociales,J1èreJannée,JsurJleJthèmeJ«AnalyseJstatistiqueJdeJdonnés»J(EcoleJdeJ
HautesJEtudesJenJSciencesJSocialesJ(EHESS)J-JMarseille)

•JJMasterJMathématiquesJAppliquéesJetJSciencesJSocialesJ(MASS),J2èmeJannée,JsurJleJthèmeJ
«AnalyseJstatistiqueJdesJdonnéesJlongitudinales»J(UniversitéJdeJlaJMéditerranéeJetJUniversitéJdeJ
Provence)

•JJMasterJEconomie,JGestionJetJPolitiquesJPubliques,J1èreJannéeJ(FacultéJdeJSciencesJEconomiquesJetJ
Gestion,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)

•JJMasterJEconomie,J2èmeJannéeJ(FacultéJdeJSciencesJEconomiquesJetJGestion,JUniversitéJdeJlaJ
MéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)J–JHealthJEconomics.

•JJMasterJdeJsantéJpubliqueJ(InstitutJNationalJd’AdministrationJSanitaireJ-JRabat,JMaroc)
•JJMasterJProfessionnelJsciencesJéconomiques,J«Innovation,JManagementJdeJlaJpropriétéJ

intellectuelle»J(FacultéJdeJsciencesJéconomiques,JUniversitéJParisJ13)
•JJMasterJrechercheJPsychologie,J3èmeJcycle,JmoduleJPsychologieJdeJlaJsantéJ(UniversitéJdeJNantes)
•JJMasterJrechercheJAnthropologieJ(UniversitéJdeJProvenceJ–JAix-MarseilleJ1)
•JJMasterJprofessionnelJAnthropologieJdesJmétiersJduJdéveloppementJdurableJ(UniversitéJdeJProvence,J

Aix-MarseilleJ1)
•JJMasterJrechercheJ«DroitsJetJcréationsJimmatérielles»J(FacultéJdeJdroit,JUniversitéJMontpellierJ1)
•JJMasterJRessourcesJHumainesJ-JCadreJdeJsanté,J1èreJannéeJ(InstitutJdeJFormationJdesJCadresJ

deJSantéJetJFacultéJdeJSciencesJEconomiquesJetJdeJGestion,JUniversitéJdeJlaJMéditerranée,JAix-
MarseilleJII)

•JJLicenceJAdministrationJEconomiqueJetJSociale,J1èreJannéeJ(FacultéJdeJSciencesJEconomiquesJetJ
Gestion,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)J

•JJLicenceJEconomieJetJManagement,J1ère,J2èmeJetJ3èmeJannéeJ(FacultéJdeJSciencesJEconomiquesJetJ
Gestion,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)J

•JJDiplômeJUniversitaireJ«ApprocheJpsycho-dynamiqueJduJcancerJchezJl’adulte»J(UniversitéJdeJlaJ
Méditerranée,JFacultéJdeJMédecineJdeJMarseille)

•JJDiplômeJUniversitaireJ«CoursJInternationalJsurJl’InfectionJVIHJetJautresJISTJdansJlesJpaysJàJ
ressourcesJlimitées»J(DépartementJdeJSantéJTropicale,JIMEA,JFacultéJdeJMédecineJDenisJDiderotJ
ParisJ7,JsiteJXavierJBichat)J

•JJModuleJinterprofessionnelJdeJSantéJPubliqueJ(EcoleJdesJHautesJEtudesJenJSantéJPubliqueJ(EHESP),J
Rennes)

•JJFormationJàJl’économieJdeJlaJsantéJ:JOffreJdeJsoins-SoinsJdeJville-SoinsJhospitaliersJ(CollègeJdesJ
EconomistesJdeJlaJSanté-CaisseJNationaleJd’Assurance-Maladie-RégimeJSocialJdesJIndépendants)

•JJFormationJàJl’EconomieJdeJlaJSantéJ(InstitutJdeJFormationJdesJCadresJdeJSanté,JAix-en-Provence)
•JJFormationJàJl’EconomieJdeJlaJSanté,JIFSIJ1èreJannéeJ(InstitutJdeJFormationJenJSoinsJInfirmiers,JEcoleJ

duJPersonnelJParamédicalJdesJArméesJ(EPPA),JToulon)
•JJFormationJdesJinfirmiersJ1èreJannée,JUEJSciencesJHumainesJ(InstitutJdeJFormationJenJSoinsJ

Infirmiers,JCroixJRouge,JNice)
•JJFormationJMédicaleJContinueJ«EducationJsanitaireJetJlutteJcontreJlesJinfectionsJsexuellementJ

transmissibles»J(InstitutJdeJMédecineJTropicaleJduJServiceJdeJSantéJdesJArmées,JMarseille)J
•JFormationJMédicaleJContinueJ(UniversitéJdeJlaJMéditerranée,JFacultéJdeJmédecineJdeJMarseille,J

DépartementJUniversitaireJdeJFormationJMédicaleJContinueJetJd’EvaluationJdesJPratiquesJ
Professionnelles)JsurJlesJthèmesJ:

•J«LaJpriseJenJchargeJdesJsouffrancesJmoralesJauJtravail»
•J«LaJpriseJenJchargeJdesJcancersJprofessionnelsJenJmédecineJgénérale»J
•J«LesJfacteursJenvironnementauxJetJprofessionnelsJdesJrhinitesJetJasthmes»
•J«LesJmaladiesJrespiratoiresJd’origineJprofessionnelleJenJmédecineJgénérale»
•J«LaJpriseJenJchargeJdesJtroublesJmusculo-squelettiquesJprofessionnelsJ(TMS)»J
•J«LeJmaintienJdansJl’emploi»
•J«AccidentsJduJtravailJetJmaladiesJprofessionnellesJ:JdémarchesJadministratives»
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JJ Activité d'enseignement et de formation

A c t i v i t é  d e  f o r m a t i o n

NombreJd’étudiantsJontJétéJaccueillisJetJencadrésJenJ2010JauJseinJdeJlaJplateformeJORS-SE4SJ:

THÈSES SOUTENUES

•JJSylvieJBoyer,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
DoctoratJenJSciencesJEconomiques.JDateJdeJsoutenanceJ:J10JjuilletJ2010J
ThèseJ:J«DécentralisationJetJperformancesJdesJservicesJdeJpriseJenJchargeJdesJpersonnesJ
vivantJavecJleJVIH/SidaJdansJlesJpaysJàJfaiblesJressources.JL’expérienceJduJCameroun»J
(directeurJdeJthèseJ:JPrJJP.JMoatti,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)J

•JJStéphanieJBlois,JUniversitéJdeJProvenceJ-JAix-MarseilleJIJ
DoctoratJenJPsychologie.JDateJdeJsoutenanceJ:J19JnovembreJ2010J
ThèseJ:J«Cancer,JrelationsJinterpersonnellesJetJsoutienJsocialJ:JJ
uneJanalyseJpsychosocialeJdeJl’expérienceJdesJpatients»J
(directeurJdeJthèseJ:JPrJM.JMorin,JUniversitéJdeJProvenceJ-JAix-MarseilleJI)J

•JJJulienJChauveau,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
DoctoratJenJSciencesJEconomiques.JDateJdeJsoutenanceJ:J1erJdécembreJ2010J
ThèseJ:J«LaJmultithérapieJantirétroviraleJcommeJbienJsystèmeJ:JimplicationsJpourJ
l’accèsJauxJsoinsJduJVIH/SidaJdansJlesJpaysJduJSud»J(directeurJdeJthèseJ:JPrJJP.JMoatti,J
UniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)J

•JJYannJVideau,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
DoctoratJenJSciencesJEconomiques.JDateJdeJsoutenanceJ:J13JdécembreJ2010J
ThèseJ:J«EssaisJsurJl’offreJdeJtravailJenJmédecineJgénéraleJ:JduJrôleJdesJincitationsJetJdesJ
motivations»J(directeurJdeJthèseJ:JPrJJP.JMoatti,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)

THÈSES DE DOCTORAT EN COURS

•JJIsabelleJClerc,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
DoctoratJenJSciencesJEconomiques.JDateJdeJsoutenanceJ:J2011J
ThèseJ:J«ModèlesJmultiniveauxJetJanalysesJéconométriquesJsurJdonnéesJdeJpanel»J(directeurJdeJ
thèseJ:JPrJJP.JMoatti,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)J

•JJEmilieJGuyon,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
DoctoratJenJSciencesJMathématiquesJetJInformatiques.JDateJdeJsoutenanceJ:J2012J
ThèseJ:J«TraitementJstatistiqueJdesJdonnéesJmanquantes»J(directeursJdeJthèseJ:JD.JPommeret,J
InstitutJdeJMathématiquesJdeJLuminyJ;JC.JProtopopescu,JInsermJUMR912)J

•JJLamisJHamad,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
DoctoratJenJSciencesJEconomiques.JDateJdeJsoutenanceJ:J2013J
ThèseJ:J«LesJinégalitésJdeJsantéJ:JlesJdéfisJàJsaJmesureJetJexplicationJdansJlesJpaysJenJ
développement»J(directeurJdeJthèseJ:JPrJJP.JMoatti,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
BourseJdoctoraleJRégionJ-JInserm

•JJGilbertJNdziessi,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
DoctoratJenJRechercheJCliniqueJetJSantéJPublique.JDateJdeJsoutenanceJ:J2012J
ThèseJ:J«ImpactJdesJtraitementsJARVJsurJlaJpréventionJduJVIHJenJAfriqueJsubsaharienne»J(directeurJ
deJthèseJ:JP.JCarrieri,JInserm)J

•JJSophieJThiebaut,JUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJIIJ
DoctoratJenJSciencesJEconomiques.JDateJdeJsoutenanceJ:J2011J
ThèseJ:J«VieillissementJdesJpopulationsJetJdépensesJdeJsanté»J(directeurJdeJthèseJ:JPrJJP.JMoatti,J
UniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ-JAix-MarseilleJII)

INTERNES EN MEDECINE

•JJStéphanieJBoden,JInterneJenJpharmacieJhospitalièreJetJdesJcollectivités,JFacultéJdeJPharmacieJdeJ
Marseille

•JJFaïzaJFafi,JInterneJenJpharmacieJhospitalièreJetJdesJcollectivités,JFacultéJdeJPharmacieJdeJMarseille
•JJGuillaumeJGionta,JInterneJenJmédecineJduJtravail,JFacultéJdeJMédecineJdeJMarseilleJ
•JJKamalJElJFarouki,JInterneJenJmédecine,JFacultéJdeJMédecineJdeJMarseille
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JJ Activité d'enseignement et de formation

MASTERS, LICENCES

•JJLiseJBalet,JMasterJ«SantéJpubliqueJetJenvironnement»JspécialitéJ«InterventionJenJpromotionJdeJlaJ
santé»,JFacultéJdeJMédecine,JUniversitéJHenriJPoincaré,JNancyJI

•JJEliseJBellier,JMaster2J«PsychologieJsocialeJdeJlaJsanté»,JUniversitéJdeJProvenceJAix-MarseilleJI
•JJNoémieJDekeuwer,JMaster2J«PsychologieJsocialeJdeJlaJsanté»,JUniversitéJdeJProvenceJAix-MarseilleJI
•JJJean-MarcJManzi,JMaster2J«PsychologieJsocialeJdeJlaJsanté»,JUniversitéJdeJProvenceJAix-MarseilleJI
•JJLaureJPauvif,JMasterJSARADSJ«StatistiqueJetJActuariatJappliquésJauxJRisquesJenJAssurancesJ

DommagesJetJSanté»,JInstitutJdesJrisquesJindustriels,JassurantielsJetJfinanciersJ-JUniversitéJdeJ
Poitiers
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JJ Activités administrative et technique

L e  B u r e a u  d e  l ’ O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é

•JPrésidentJ:
M. Michel Vauzelle
PrésidentJdeJlaJRégionJProvence-Alpes-CôteJd’Azur

•JJVice-PrésidentsJ:
M. Norbert Nabet
DirecteurJgénéralJadjointJdeJl’AgenceJRégionaleJdeJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’Azur

Dr Vincent Sciortino
MédecinJconseilJrégional,JCaisseJNationaleJd’AssuranceJMaladieJdesJTravailleursJSalariésJ

•JJSecrétaireJGénéralJ:
M. Pierre Souvet
ConseillerJrégional,JMembreJdeJlaJCommissionJSolidarités,JPréventionJetJSécurité,JSantéJetJServicesJ

Publics,JRégionJProvence-Alpes-CôteJd’Azur

•JJSecrétaireJGénéralJAdjointJ:
Mme Anne Mesliand
ConseillèreJ régionale,J PrésidenteJ deJ laJ CommissionJ Solidarités,J PréventionJ etJ Sécurité,J SantéJ etJ

ServicesJPublics

•JJTrésorierJ:
M. Bernard MalaterreJ
UnionJRégionaleJInterfédéraleJdesJOrganismesJPrivésJSanitairesJetJSociaux

•JJTrésorierJAdjointJ:
Dr Pierre Albarrazin 
MembreJduJConseilJEconomiqueJetJSocialJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ

•JJMembresJduJBureauJ:
M. Philippe Brun 
CollectifJInterJassociatifJSurJlaJSanté

M. Daniel MarchandJ
DirecteurJStratégieJetJProspective,JAgenceJRégionaleJdeJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJ

UnJreprésentantJdeJl’UnionJRégionaleJdesJProfessionsJdeJSantéJProvence-Alpes-CôteJd’Azur
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JJ Activités administrative et technique

L e  C o n s e i l  d ’ A dm i n i s t r a t i o n  d e  l ’ O b s e r v a t o i r e  R é g i o n a l  d e  l a  S a n t é

P r em i e r  C o l l è g e

ReprésentantsJdesJAssembléesJRégionales,JdesJAdministrationsJetJdesJInstitutionsJintervenantJdansJleJ
domaineJsanitaireJ

M.J MichelJ Vauzelle,J PrésidentJ deJ laJ RégionJ Provence-Alpes-CôteJ d’AzurJ ouJ sonJ représentant,J
membreJdeJdroit

M.JHuguesJParant,JPréfetJdeJ laJRégionJProvence-Alpes-CôteJd’AzurJouJsonJ représentant,JmembreJ
deJdroit

Au titre de l’Etat
•JAgenceJRégionaleJdeJSantéJ(ARSJPACA)J

M.JNorbertJNabet,JDirecteurJgénéralJadjointJ
M.JDanielJMarchand,JDirecteurJStratégieJetJProspective

•JJDirectionJRégionaleJdesJEntreprises,JdeJlaJConcurrence,JdeJlaJConsommation,JduJTravailJetJdeJ
l’EmploiJ(DIRECCTEJPaca)
M.JGérardJSorrentino,JDirecteurJrégional

•JJDirectionJRégionaleJdeJlaJJeunesse,JdesJSportsJetJdeJlaJCohésionJSocialeJ(DRJSCSJPaca)J
M.JJeanJChappellet,JDirecteurJrégionalJ

•JJRectoratJAcadémieJAix-MarseilleJ
M.JJean-PaulJdeJGaudemar,JRecteur

Au titre du Conseil Régional
MmeJAnneJMesliand,JConseillèreJrégionale,JPrésidenteJdeJlaJCommissionJSolidarités,JPréventionJetJ

Sécurité,JSantéJetJServicesJPublics
M.JLadislasJPolski,JConseillerJ régional,JMembreJdeJ laJCommissionJSolidarités,JPréventionJetJSé-

curité,J SantéJ etJ ServicesJ Publics,J MembreJ deJ laJ CommissionJ AménagementJ etJ DéveloppementJ desJ
TerritoiresJetJduJMassif,JFoncier,JHabitatJetJLogement

M.JPierreJSouvet,JConseillerJrégional,JMembreJdeJlaJCommissionJSolidarités,JPréventionJetJSécurité,J
SantéJetJServicesJPublics

MmeJ DanièleJ Tubiana,J ConseillèreJ régionale,J MembreJ deJ laJ CommissionJ DéveloppementJ Soute-
nable,JEnvironnement,JEnergieJetJClimat,JMembreJdeJlaJCommissionJRelationsJInternationales,JEuropeJ
etJEuro-Région

Au titre du Conseil Economique et Social Régional
DrJPierreJAlbarrazin,JMembreJduJConseilJEconomiqueJetJSocialJProvenceJAlpesJCôteJd’Azur

Au titre des Organismes de Sécurité Sociale
•JJCaisseJd’AssuranceJRetraiteJetJdeJlaJSantéJAuJTravailJSud-EstJ(CARSAT-SE)

M.JJean-LouisJThierry,JDirecteurJrégional
•JJCaisseJNationaleJdeJl’AssuranceJMaladieJdesJTravailleursJSalariésJ(CNAMTS)

DrJVincentJSciortino,JMédecinJconseilJrégionalJ

Au titre des Universités / Facultés
•JJUniversitéJdeJlaJMéditerranéeJ(Aix-MarseilleJII)

PrJYvonJBerland,JPrésident
•JJFacultéJdeJMédecineJdeJMarseilleJ

PrJGeorgesJLeonetti,JDoyenJ
•JJFacultéJdeJMédecineJdeJNice

PrJDanielJBenchimol,JDoyen
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D e u x i è m e  C o l l è g e

ReprésentantsJdesJProfessionnelsJdeJSanté,JdeJlaJMutualitéJetJdesJUsagersJ

Au titre des Etablissements hospitaliers publics
•JJFédérationJRégionaleJPACAJ-JFédérationJHospitalièreJdeJFranceJ

M.JJean-MichelJBudet,JDéléguéJRégional

Au titre des Etablissements hospitaliers privés
•JJSyndicatJRégionalJdeJlaJFédérationJdeJl’HospitalisationJPrivéeJduJSud-EstJ

M.JJean-LouisJMaurizi,JPrésident

Au titre des Organismes de recherche bio-médicale
•JJInstitutJNationalJdeJlaJSantéJetJdeJlaJRechercheJMédicaleJ(INSERMJPaca)J

M.JDominiqueJNobile,JDéléguéJrégional

Au titre de l’Union régionale des professions de santé (MédecinsJ/JPharmaciensJ/JInfirmiersJ/J
Chirurgiens-dentistes)

DeuxJreprésentants

Au titre des Associations du secteur sanitaire et social
•JJComitéJRégionalJd’EducationJpourJlaJSantéJ(CRES)J

PrJJean-MarcJGarnier,JPrésident
•JJUnionJRégionaleJInterfédéraleJdesJOrganismesJPrivésJSanitairesJetJSociauxJ(URIOPSS)J

M.JBernardJMalaterre,JDélégué
•JJCollectifJInterJassociatifJsurJlaJSantéJ(CISS)J

M.JPhilippeJBrun,JTrésorierJduJCISS
•JJDispositifJRégionalJd’ObservationJSocialeJPACAJ(DROS)J

MmeJBernadetteJMelmont,JDirecteurJadjointJdeJlaJCaisseJd’AllocationsJFamilialesJdesJ
BouchesJduJRhône

•JJCoordinationJdesJComitésJDépartementauxJdesJRetraitésJetJPersonnesJAgéesJ(CODERPAJPACA)J
M.JJocelynJEledjam,JDéléguéJrégional

•JJCentreJinterRégionalJd’Etude,Jd’ActionJetJd’InformationJenJfaveurJdesJpersonnesJenJsituationJdeJ
handicapJet/ouJd’inadaptationJ(CREAI)J
M.JSergeJDavin,JVice-président

•JJCroixJRougeJFrançaiseJ(CRF),JDélégationJrégionaleJPACAJ
MmeJSimoneJLong,JPrésidente

Au titre de la Mutualité
•JJUnionJrégionaleJdeJlaJMutualitéJFrançaiseJ

MmeJBérengèreJDalbiès

Au titre des Confédérations syndicales
•JJConfédérationJGénéraleJduJTravailJ(CGT)J

UnJreprésentant
•JJConfédérationJfrançaiseJdeJl’encadrementJ-JConfédérationJgénéraleJdesJcadresJ(CFE-CGC)J

MmeJMaria-IsabelJLéon
•JJFédérationJSyndicaleJUnitaireJ(FSU)J

M.JJean-PaulJBeauquier
•JJUnionJRégionaleJdeJlaJConfédérationJFrançaiseJDémocratiqueJduJTravailJ(CFDT)

M.JGérardJMalventi

Membres consultants du Conseil d’Administration
DrJAlainJBourdon,JCardiologue,JMédecinJLibéral
M.JOlivierJLiaroutzos,JDirecteurJdeJl’ObservatoireJRégionalJdesJMétiersJ(ORM)
M.JRaoulJStioui,JDéléguéJrégionalJdeJl’UnionJRégionaleJdesJAssociationsJFamilialesJ(URAF)J
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L’ é q u i p e  s u r  l e  s i t e  O R S - S E 4 S

Direction

MOATTIJJean-Paul
ProfesseurJd’EconomieJ-JUniversitéJdeJlaJMéditerranée
DirecteurJdeJl’UMRJ912JSE4SJ
Tél:J04J91J59J89J19J
jean-paul.moatti@inserm.fr

OBADIAJYolandeJ
MédecinJEpidémiologiste,JDirecteurJdeJl’ORSJPACA
CoordonnateurJdesJéquipesJdeJl’UMR912JduJsiteJORSJ
Tél:J04J91J59J89J06J
yolande.obadia@inserm.fr

VERGERJPierreJ
MédecinJEpidémiologiste,
Directeur-adjointJdeJl’ORSJ
Tél:J04J91J59J89J01J
pierre.verger@inserm.fr

Equipe administrative et technique

ADAMJMarie-OdileJ
AideJcomptableJ
Tél:J04J91J13J41J16J
marie-odile.adam@inserm.fr

DELOYEJErwanJ
InfographisteJ
Tél:J04J91J59J89J10J
erwan.deloye@inserm.fr

DESPRETZJRégineJ
AdjointeJadministrative
TechnicienneJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J59J89J14J
regine.despretz@inserm.fr

GIOVANNINIJCaroleJ
AttachéeJdesJressourcesJhumaines
TechnicienneJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J59J89J03J
carole.giovannini@inserm.fr

GORINEJZohraJ
SecrétaireJd’étudesJ
TechnicienneJORSJ
Tél:J04J96J10J28J93J
zohra.gorine@inserm.fr

KISSIKIANJMarie-PierreJ
ComptableJ
Tél:J04J91J59J89J15J
kissikian@orspaca.org
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LAMBERTIJJacquelineJ
AccueilJetJstandardJ
Tél:J04J91J59J89J00J
accueil@orspaca.org

MAYERJLaurentJ
InformaticienJ
Tél:J04J91J59J89J28J
laurent.mayer@inserm.frJ

RENOUXJAnne-ClaireJ
AttachéeJadministrativeJ
TechnicienneJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J59J89J06J
anne-claire.renoux@inserm.fr

SERVOZJMarie-FranceJ
SecrétaireJ
TechnicienneJINSERMJ
Tél:J04J91J59J89J14J
marie-france.servoz@inserm.fr

Equipe Observation et territoire

• Responsable(s) d’équipe

BOCQUIERJAurélieJ
IngénieurJagronome
ResponsableJduJpôleJObservationJdeJlaJSantéJ
Tél:J04J91J59J89J09J
aurelie.bocquier@inserm.fr

• Composition de l’équipe

ARNAUDJSandrineJ
MédecinJEpidémiologiste
ChargéeJd’étudesJORSJ
Tél:J04J91J59J89J07J
sandrine.arnaud@inserm.fr

CORTAREDONAJSébastienJ
Statisticien
IngénieurJdeJrechercheJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J59J89J13J
sebastien.cortaredona@inserm.fr

DUMESNILJHélèneJ
Psychosociologue
TechnicienneJd’étudeJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J59J89J23J
helene.dumesnil@inserm.fr

JARDINJMarieJ
BiostatisticienneJ
IngénieurJd’étudeJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J59J89J12J
marie.jardin@inserm.fr
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JJ Activités administrative et technique

KURKDJIJPatrickJ
GestionnaireJdeJbasesJdeJdonnées
TechnicienJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J59J89J23J
patrick.kurkdji@inserm.fr

OBADIAJYolandeJ
MédecinJEpidémiologiste,JDirecteurJdeJl’ORSPACA
CoordonnateurJdesJéquipesJdeJl’UMR912JduJsiteJORSJ
Tél:J04J91J59J89J06J
yolande.obadia@inserm.fr

PAUVIFJLaureJ
Statisticienne
TechnicienneJd’étudesJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J59J89J08J
laure.pauvif@inserm.fr

VERGERJPierreJ
MédecinJEpidémiologiste,
Directeur-adjointJdeJl’ORSJ
Tél:J04J91J59J89J01J
pierre.verger@inserm.fr

VIAUJAlainJ
MédecinJdeJsantéJpubliqueJ
ChargéJd’étudesJORSJ
Tél:J04J91J59J89J21J
alain.viau@inserm.fr

Equipe Cancer, Biomédecine & Société (CAN-BIOS)

BENJDIANEJKarimJ
SociologueJ
ChargéJdeJrechercheJORS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J84J
marc-karim.bendiane@inserm.fr

BERENGERJCyrilJ
Data-ManagerJ/JStatisticienJ
IngénieurJd’étudesJORS/INSERMJ
Tél:J04J91J13J41J10J
cyril.berenger@inserm.fr

CLUZEJCamilleJ
MédecinJdeJsantéJpublique
ChargéJd’étudesJORSJ
Tél:J04J91J59J89J25J
camille.cluze@inserm.fr

GALLARDOJLucille
Anthropologue
IngénieurJd’étudeJORS/INSERM
TélJ:J04J96J10J28J78
lucille.gallardo@gmail.comJJ

MERESSEJMégane
Statisticienne
TechnicienneJd’étudeJORS/INSERM
TélJ:J04J96J10J28J84
megane.meresse@inserm.fr
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JJ Activités administrative et technique

PERETTI-WATELJPatrickJ
SociologueJ
ChargéJdeJrechercheJINSERMJ
patrick.peretti-watel@inserm.fr

REYJDominiqueJ
MédecinJEpidémiologiste
ChargéeJdeJrechercheJORS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J84J
dominique.rey@inserm.fr

Equipe Maladies transmissibles, systèmes de santé, sociétés (MATSS)

•  Responsable(s) d’équipe

GRUENAISJMarc-EricJ
AnthropologueJ
DirecteurJdeJrechercheJIRDJ
Tél:J+212J(0)6J61J40J16J85J
marc-eric.gruenais@ird.fr

SPIREJBrunoJ
MédecinJEpidémiologiste,
DirecteurJdeJrechercheJINSERMJ
Tél:J04J96J10J28J77J
bruno.spire@inserm.fr

•  Composition de l’équipe

ABU-ZAINEHJMohammadJ
Economiste
IngénieurJdeJrechercheJANRS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J65
mohammad.abu-zaineh@inserm.fr

BLANCHEJJérômeJ
GestionnaireJdeJbasesJdeJdonnées
TechnicienJd’étudeJORS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J81J
jerome.blanche@inserm.fr

BOURDIERJFrédéricJ
AnthropologueJ
ChargéJdeJRechercheJIRDJ
Tél:J01J70J79J38J15J
fredericbourdier@online.com.kh

BOYERJSylvie
Economiste
IngénieurJdeJrechercheJANRS/INSERM
04J96J10J28J72J
sylvie.boyer@inserm.fr

CARRIERIJPatriziaJ
Biostatisticienne
IngénieurJdeJrechercheJINSERMJ
Tél:J04J96J10J28J75J
Pmcarrieri@aol.com
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JJ Activités administrative et technique

COHENJJulienJ
GestionnaireJdeJbasesJdeJdonnées
TechnicienJd’étudeJORS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J84J
julien.cohen@inserm.fr

EBOKOJFredJ
PolitologueJ
ChargéJdeJrechercheJIRDJ
Tél:J04J96J10J28J73J
fred.eboko@ird.fr

FERONIJIsabelleJ
SociologueJ
MaîtreJdeJconférenceJ-JUniversitéJdeJNice-SophiaJAntipolisJ
Tél:J04J91J59J89J07J
Isabelle.feroni@inserm.fr

FUGONJLionelJ
Biostatisticien
IngénieurJdeJrechercheJANRS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J78J
lionel.fugon@inserm.fr

GUAGLIARDOJValérieJ
BiostatisticienneJ
ChargéeJdeJrechercheJORSJ
Tél:J04J96J10J28J67J
valerie.guagliardo@inserm.fr

HANDSCHUMACHERJPascalJ
GéographeJ
ChargéJdeJRechercheJIRDJ
Tél:J03J90J24J09J29J
handschumacher@equinoxe.u-strasbg.fr

MARCELLINJFabienneJ
BiostatisticienneJ
IngénieurJd’étudeJANRS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J79J
fabienne.marcellin@inserm.fr

MARCHJLauraJ
StatisticienneJ
IngénieurJdeJrechercheJORS/INSERMJ
laura.march@inserm.fr

MERESSEJMégane
Statisticienne
TechnicienneJd’étudeJORS/INSERM
TélJ:J04J96J10J28J84
megane.meresse@inserm.fr

MORAJMarionJ
Psychosociologue
IngénieurJd’étudeJANRS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J83J
marion.mora@inserm.fr

MORINJMichelJ
Psychosociologue
ProfesseurJémériteJdesJUniversités
UniversitéJdeJProvenceJ
mc-morin@aixup.univ-aix.fr
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OBADIAJYolandeJ
MédecinJEpidémiologiste,JDirecteurJdeJl’ORSPACA
CoordonnateurJdesJéquipesJdeJl’UMR912JduJsiteJORSJ
Tél:J04J91J59J89J06J
yolande.obadia@inserm.fr

ORSIJFabienneJ
EconomisteJ
ChargéeJdeJrechercheJIRDJ
Tél:J04J96J10J28J70J
fabienne.orsi@ird.fr

OUATTARAJFatouJ
AnthropologueJ
IngénieurJdeJrechercheJIRDJ
fatou.ouattara@ird.bf

POIZOT-MARTINJIsabelleJ
PraticienJhospitalier
ChefJduJServiceJd’Immuno-HématologieJClinique
HôpitalJSainte-MargueriteJ
Tél:J04J91J74J61J63J
isabelle.poizot@mail.ap-hm.fr

PREAUJMarieJ
Psychosociologue
MaîtreJdeJconférenceJ-JUniversitéJdeJNantesJ
marie.preau@inserm.fr

PROTOPOPESCUJCameliaJ
Mathématicienne,JEconomètre
IngénieurJdeJrechercheJANRS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J80J
camelia.protopopescu@inserm.fr

SUZAN-MONTIJMarieJ
Virologiste
ChargéeJdeJrechercheJCNRSJ
Tél:J04J96J10J28J76J
marie.suzan@inserm.fr

TAIEBJCharlotteJ
GestionnaireJdeJbasesJdeJdonnées
TechnicienneJORS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J79
charlotte.taieb@inserm.fr

VIDALJLaurentJ
AnthropologueJ
DirecteurJdeJRechercheJIRDJ
Tél:J+J237J96526240J
laurent.vidal@ird.fr

WERNERJJean-FrançoisJ
AnthropologueJ
ChargéJdeJRechercheJIRDJ
Tél:JJ04J96J10J28J71J
jean-francois.werner@ird.fr
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•  Post-doctorant(s)

ATTANEJAnneJ
AnthropologueJ
Post-doctoranteJ
Tél:J04J96J10J28J71J
anne.attane@ird.fr

GUILLERMETJEliseJ
AnthropologueJ
Post-doctoranteJ
elise.guillermet@yahoo.fr

HANEJFatoumataJ
AnthropologueJ
Post-doctorante
BourseJSidactionJ
hanefatoumata@yahoo.fr

KOUOKAMJEstelleJ
AnthropologueJ
Post-doctoranteJ
esthelka@yahoo.com

•  Doctorant(s)

AHMADJLamis
DoctoranteJenJsciencesJéconomiques
BourseJdoctoraleJrégionale
Tél:J04J96J10J28J60
lamis.saifey@gmail.com

BADIANEJCélestineJ
DoctoranteJenJanthropologieJ
Tél:J04J91J59J89J00J
celbadiane@yahoo.fr

BALONDJIJSteeveJ
DoctorantJenJanthropologieJ
balondjisteeve@yahoo.fr

BUREAUJEveJ
DoctoranteJenJethnologieJ
BourseJSidactionJ
evebureau23@yahoo.frJ

DELPEUJMarionJ
DoctoranteJenJethnologieJ
marion.delpeu@hotmail.com

HERMANNJJudithJ
DoctoranteJenJanthropologieJ
BourseJSidactionJ
yodit_her@yahoo.fr

LORENTEJNicolasJ
DoctorantJenJsantéJpubliqueJ
BourseJANRS
Tél:J04J96J10J28J82
nicolas.lorente@inserm.fr
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MBALLAJJosianeJ
DoctoranteJenJanthropologieJ
BourseJANRSJ
joelmballa@yahoo.fr

MEDAHJPauleJRachelJ
DoctoranteJenJanthropologieJ
medchel1@yahoo.fr

MEINERSJConstanceJ
DoctoranteJenJsciencesJéconomiquesJ
BourseJSidaction
Tél:J04J96J10J28J74J
constance.meiners@inserm.fr

MOUNSADEJKPOUNDIAJFadimatouJ
DoctoranteJenJanthropologie
BourseJSidactionJ
Tél:J(+237)J99J82J24J01J/22J13J36J43J
mounsadef@yahoo.fr

NDZIESSIJGilbertJ
DoctorantJenJrechercheJcliniqueJetJsantéJpublique
BourseJMinistèreJdeJlaJSantéJduJCongoJ
Tél:J04J96J10J28J60J
ndziessi@yahoo.fr

NGOJYEBGAJSolangeJ
DoctoranteJenJanthropologieJ
BourseJIRD,JchargéeJdeJcoursJàJl’UCACJ
Tél:J04J91J59J89J00J
yebs20@yahoo.com

ZONGOJSylvieJ
DoctoranteJenJanthropologieJ
BourseJANRSJ
TélJ:J04J96J10J28J70J
zongsyl@yahoo.fr

Equipe Économie de la santé et vieillissement (DEVI-crs)

• Responsable(s) d’équipe

VENTELOUJBrunoJ
EconomisteJ
ChargéJdeJrechercheJCNRSJ
Tél:J04J91J59J89J16J
bruno.ventelou@inserm.fr

•  Composition de l’équipe

ARRIGHIJYvesJ
StatisticienJ
IngénieurJd’étudesJORS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J62J
yves.arrighi@inserm.fr
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BLOISJStéphanieJ
Psychosociologue
IngénieurJd’étudesJORS/INSERMJ
TélJ:J04J91J13J41J13
stephanie.blois@univ-provence.fr

BOUVENOTJGillesJ
PraticienJhospitalier
ProfesseurJdesJUniversitésJ
Tél:J04J91J74J48J30J
gbouvenot@ap-hm.fr

LIONSJCarolineJ
StatisticienneJ
IngénieurJd’étudeJORS/INSERMJ
Tél:J04J96J10J28J66J
caroline.lions@inserm.fr

PARAPONARISJAlainJ
EconomisteJ
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A r t i c l e s  p u b l i é s  d a n s  l e s  r e v u e s  s c i e n t i f i q u e s

• Dégoût et tabagisme : la prévention par l’image
Constance,JJ.,JPeretti-Watel,JP.
EthnologieJfrançaise,J2011,J41J:J67-78J

•  L’effet du vieillissement et de l’évolution de la morbidité sur les dépenses 
de médicaments
Barnay,JT.,JThiébaut,JS.,JVentelou,JB.
RevueJd’EconomieJPublique,J2011,J24-25J(2009/1-2)J:J157-86J
J

• Santé et comportements individuels : la prévention des risques lies au tabac,  
à l’alcool et aux mauvaises habitudes alimentaires 
Seror,JV.,JL’Haridon,JO.,JPeretti-Watel,JP.
RevueJd’EconomieJPublique,J2011,J24-25J(2009/1-2)J:J101-127J
J

• Use of imaging in the follow-up of workers exposed to lung carcinogens :  
practices in occupational medicine and its determinants
Verger,JP.,JCabut,JS.,JViau,JA.,JSouville,JM.,JPardon,JC.,JCharrier,JD.,JDeJLabrusse,JB.,JLehucher-
Michel,JM.JP.,JArnaud,JS.
InternationalJArchivesJofJOccupationalJandJEnvironmentalJHealth,J2011,J17J:J71-9J
J

• Eating at the university canteen. Associations with socioeconomic status 
and healthier self-reported eating habits in France 
Guagliardo,JV.,JLions,JC.,JDarmon,JN.,JVerger,JP.
Appetite,J2010,J56J:J90-95J

• Measuring and decomposing socioeconomic inequality in healthcare delivery : 
A microsimulation approach with application to the Palestinian conflict-affected 
fragile setting 
Abu-Zaineh,JM.,JMataria,JA.,JMoatti,JJ.P.,JVentelou,JB.
SocialJScienceJ&JMedicine,J2010,J72J:J133-141J

• Risk perception and priority setting for intervention among hepatitis C virus and 
environmental risks : a cross-sectional survey in the Cairo community 
Schwarzinger,JM.,JMohamed,JM.JK.,JGad,JR.JR.,JDewedar,JS.,JFontanet,JA.,JCarrat,JF.,JLuchini,JS.
BMCJPublicJHealth,J2010,J10J(1)J:J773J

• Self-reported symptoms in buprenorphine and methadone patients receiving 
antiretroviral therapy : results from the MANIF 2000 cohort study 
Carrieri,JM.JP.,JRoux,JP.,JCohen,JJ.,JRavaux,JI.,JDellamonica,JP.,JProtopopescu,JC.,JSpire,JB.,J
Rosenblum,JA.
Addiction,J2010,J105J(12)J:J2160-8J

• Job tenure and self-reported workplace discrimination for cancer survivors 
two years after diagnosis : does employment legislation matter ? 
Paraponaris,JA.,JSagaonJTeyssier,JL.,JVentelou,JB.
HealthJPolicy,J2010,J98J(2-3)J:J144-55J

• Catastrophic Healthcare Payments and Impoverishment in the Occupied  
Palestinian Territory 
Mataria,JA.,JRaad,JF.,JAbu-Zaineh,JM.,JDonaldson,JC.
JournalJofJAppliedJHealthJEconomicsJandJHealthJPolicy,J2010,J8J(6)J:J393-405J

• Prevalence of treated diabetes : geographic variation at the small-area level 
and association with area-level characteristics. A multilevel analysis in 
Southeastern France 
Bocquier,JA.,JCortaredona,JS.,JNauleau,JS.,JJardin,JM.,JVerger,JP.
DiabetesJ&Jmetabolism,J2010J:JavailableJonJlineJdoi:J10.1016/j.diabet.2010.07.004J
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• The French national prospective cohort of patients co-infected with HIV and HCV 
(ANRS CO13 HEPAVIH): Early findings, 2006-2010 
Loko,JM.JA.,JSalmon,JD.,JCarrieri,JM.JP.,JWinnock,JM.,JMora,JM.,JetJal.,JSpire,JB.
BMCJInfectiousJDiseases,J2010J:JavailableJonJlineJdoi:10.1186/1471-2334-10-303J

• Impact on Health-related Quality of life of a switch from Enfuvirtide to Raltegravir 
among Multidrug-Resistant HIV-1 Infected Patients: A Randomized Open-Label 
Trial (Easier - ANRS 138) 
Boulet,JT.,JPavie,JJ.,JCharreau,JI.,JBraun,JJ.,JReynes,JJ.,JMorlat,JP.,JPiroth,JL.,JSpire,JB.,JMolina,JJ.J
M.,JAboulker,JJ.JP.
HIVJClinicalJTrials,J2010,J11J(5)J:J283-93J

• Le cycle de vie des motivations professionnelles en médecine générale : une étude 
dans le champ de la prévention 
Videau,JY.,JBatifoulier,JF.,JArrighi,JY.,JGadreau,JM.,JVentelou,JB.
RevueJd’EpidémiologieJetJdeJSantéJPublique,J2010J:JavailableJonJlineJDoiJ:J10.1016/j.
respe.2010.04.009J

• Harmful alcohol consumption in HIV-infected patients receiving antiretrovirals (ANRS-
EN12-VESPA Study) : Relevance for clinical management and intervention 
Michel,JL.,JCarrieri,JM.JP.,JFugon,JL.,JRoux,JP.,JAubin,JH.JJ.,JLert,JF.,JObadia,JY.,JSpire,JB.
AIDSJCare,J2010,J22J(9)J:J1136-45J

• The national free delivery and caesarean policy in Senegal : evaluating process and 
outcomes 
Witter,JS.,JDieng,JT.,JMbengue,JD.,JMoreira,JI.,JDeJBrouwere,JV.
HealthJPolicyJandJPlanning,J2010,J25J(5)J:J384-92J

• Quality of life assessment in HIV clinical research in resource-limited settings : 
better late than never 
Becquet,JR.,JBurgos,JJ.,JCarrieri,JM.JP.,JSpire,JB.
TropicalJMedicineJ&JInternationalJHealth,J2010,J15J(9)J:J1008-1010J

• Effect of development assistance on domestic health expenditures - 
“Crowding out” domestic health expenditures through development 
assistance : the need for interpretative caution 
Moatti,JJ.JP.,JAbu-Zaineh,JM.,JSagaonJTeyssier,JL.
TheJLancet,J2010,J376J(9741)J:J591J

• Innovatice approaches to reducing financial barriers to obstetric care in low-income 
Countries 
Richard,JF.,JWitter,JS.,JDeJBrouwere,JV.
AmericanJJournalJofJPublicJHealth,J2010J:JavailableJonJlineJdoi:10.2105/AJPH.2009.179689
J

• Economic evaluation of point-of-care diagnostic technologies for infectious diseases 
Loubiere,JS.,JMoatti,JJ.JP.
ClinicalJMicrobiologyJandJInfection,J2010,J16J(8)J:J1070-6J

• Access to maternal and perinatal health services : lessons from successful and less 
successful examples of improving access to safe delivery and care of the newborn 
DeJBrouwere,JV.,JRichard,JF.,JWitter,JS.
TropicalJMedicineJ&JInternationalJHealth,J2010,J15J(8)J:J901-909
J

• Professor Martin Fishbein memorial issue : editorial 
Sherr,JL.,JCatalan,JJ.,JSpire,JB.,JHedge,JB.,JPrince,JB.,JShishana,JO.,JVonJDenJBaum,JF.,JTlou,JS.,J
Moatti,JJ.JP.
AIDSJCare,J2010,J22J(8)J:J917-918J

• Stigma, discrimination and sexual (dis)satisfaction among people living with HIV : 
results from the “AIDES et toi” survey 
Rojas,JD.,JLeJGall,JJ.M.,JAndreo,JC.,JSpire,JB.
AIDSJCare,J2010,J22J(8)J:J961-969J
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• L’expérience de la douleur parmi des femmes atteintes d’un cancer du sein (cohorte 
Elippse) 
Spica,JL.,JBenJDiane,JM.JK.,JPeretti-Watel,JP.,JRey,JD.
BulletinJduJCancer,J2010,J97J(8)J:J909-16J

• Treatment and care for injecting drug users with HIV infection : a review of barriers 
and ways forward 
Wolfe,JD.,JCarrieri,JM.JP.,JShepard,JD.
TheJLancet,J2010,J376J(9738)J:J355-66J

• Psychosocial correlates of inconsistent condom use among HIV-infected patients 
enrolled in a structured ART interruptions trial in Côte d’Ivoire: results from the 
TRIVACAN trial (ANRS 1269) 
Protopopescu,JC.,JMarcellin,JF.,JPreau,JM.,JGabillard,JD.,JMoh,JR.,JMinga,JA.,JAnzian,JA.,JCarrieri,JM.J
P.,JDanel,JC.,JSpire,JB.
TropicalJMedicineJ&JInternationalJHealth,J2010,J15J(6)J:J706-712J

• Universal HBV vaccination in French prisons : breaking down the last barriers 
Carrieri,JM.JP.,JRey,JD.,JMichel,JL.
Addiction,J2010,J105J(7)J:J1311-1312J

• La cigarette du pauvre 
Peretti-Watel,JP.,JConstance,JJ.
EthnologieJfrançaise,J2010,J40J:J535-542

• Almost Random: Evaluating a Large-Scale Randomized Nutrition Program in the 
Presence of Crossover 
Linnemayr,JS.,JAlderman,JH.
JournalJofJdevelopmentJeconomics,J2010J:JavailableJonJlineJdoi:10.1016/j.jdeveco.2010.06.002
J

• Use of formal and informal care services among older people in Ireland and France 
Gannon,JB.,JDavin,JB.
TheJEuropeanJJounalJofJHealthJEconomics,J2010J:JavailableJonlineJ-JDOIJ10.1007/s10198-010-
0247-1J

• Call for action to secure universal access to ART in developing countries 
Orsi,JF.,JCarrieri,JM.JP.,JCoriat,JB.,JDelaporte,JE.,JMoatti,JJ.JP.,JSpire,JB.,JTaverne,JB.,JJ
Barre-Sinoussi,JF.
TheJLancet,J2010,J375J(9727)J:J1693-1694J

• Two years after cancer diagnosis, which couples become closer ? 
Preau,JM.,JBouhnik,JA.JD.,JRey,JD.,JMancini,JJ.
EuropeanJjournalJofJcancerJcare,J2010J:JpublishedJonJlineJ-JDOI:J10.1111/j.1365J2354.2010.01191.x
J

• La recherche sur les maladies infectieuses. La recherche mondiale biomédicale : 
entre négligences et priorités 
Moatti,JJ.P.,JDelfraissy,JJ.F.
Futuribles,J2010,J363J:J47-61J

• Soaring ARV prices, TRIPS and TRIPS flexibilities : A burning issue for the 
sustainability of ART scale-up in developing countries 
Orsi,JF.,JD’Almeida,JC.
CurrentJopinionJinJHIVJandJAIDS,J2010,J5J(3)J:J237-241J

• Macroeeconomic impact of HIV: the need for better modeling 
Lamontagne,JE.,JHaacker,JM.,JVentelou,JB.,JGreener,JR.
CurrentJopinionJinJHIVJandJAIDS,J2010,J5J(3)J:J249-254
J

• An Examination of GPs’ Rhythm of Practice : A Case-vignette to Study the Substitution 
Effect between the Length of Consultation and Drug Prescribing Practices 
Ventelou,JB.,JRolland,JS.,JVerger,JP.
HealthcareJPolicy,J2010,J5J(4)J:J58-68J
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• Economic research on HIV prevention, care and treatment : why it is more than 
ever needed ? 
Moatti,JJ.JP.,JEboko,JF.
CurrentJopinionJinJHIVJandJAIDS,J2010,J5J(3)J:J201-203J

• Economic evaluation of art in resource-limited countries 
Loubiere,JS.,JMeiners,JC.,JSloan,JC.,JFreedberg,JK.JA.,JYazdanpanah,JY.
CurrentJopinionJinJHIVJandJAIDS,J2010,J5J(3)J:J225-231J

• Low acceptability of A/H1N1 pandemic vaccination in French adult population: when 
public health policy fuels public dissonance 
Schwarzinger,JM.,JFlicoteaux,JR.,JCortaredona,JS.,JObadia,JY.,JMoatti,JJ.JP.
PLoSJONE,J2010J:JpublishedJ16JAprJ2010Jdoi:10.1371/journal.pone.0010199J

• Commentary on Uhlmann et al: Managing HIV in drug users : the huge gap remaining 
between evidence and international policy and practice 
Carrieri,JM.JP.,JWodak,JA.
Addiction,J2010,J105J(5)J:J914-915J

• Desire for a child among HIV-infected women receiving antiretroviral therapy in 
Cameroon : results from the national survey EVAL (ANRS 12-116) 
Marcellin,JF.,JProtopopescu,JC.,JAbe,JC.,JBoyer,JS.,JBlanche,JJ.,JOngolo-Zogo,JP.,JKoulla-Shiro,JS.,J
Moatti,JJ.JP.,JCarrieri,JM.JP.,JSpire,JB.
AIDSJCare,J2010,J22J(4)J:J441-451J

• Medically recorded prolonged treatment interruptions among patients with controlled 
viremia on HAART : when physicians have to juggle between patient negotiation and 
guidelines 
Protopopescu,JC.,JRoux,JP.,JCarrieri,JM.JP.,JKatlama,JC.,JCollin,JF.,JBesnier,JJ.M.,JChene,JG.,JRaffi,J
F.,JSpire,JB.,JLeport,JC.
JournalJofJacquiredJimmuneJdeficiencyJsyndrome,J2010,J53J(4)J:J544-545J

• Why do patients of low socio-economic status with mental health problems have 
shorter consultations with GPs ? 
Videau,JY.,JParaponaris,JA.,JSaliba-Serre,JB.,JVentelou,JB.
JournalJofJhealthJservicesJresearchJ&Jpolicy,J2010,J15J(2)J:J76-81J

• Does cancer survivors’ health related quality of life depend on cancer type ? 
Findings from a large french national sample two years after cancer diagnosis 
LeJCorroller-Soriano,JA.JG.,JBouhnik,JA.JD.,JPreau,JM.,JMalavolti,JL.,JJulian-Reynier,JC.,JAuquier,JP.,J
Moatti,JJ.JP.
EuropeanJjournalJofJcancerJcare,J2010J:JpublishedJonJlineJ-JDOI:J10.1111/j.1365-2354.2009.01160.x

• Barriers to procreational intentions among cancer survivors 2 years after diagnosis : 
a French national cross-sectional survey 
Mancini,JJ.,JRey,JD.,JPreau,JM.,JLeJCorroller-Soriano,JA.JG.,JMoatti,JJ.P.
Psycho-Oncology,J2010J:JpublishedJonJlineJ-JDOIJ:10.1002/pon.1714

• Psychiatric disorders in students in six French universities : 12-month prevalence, 
comorbidity, impairment and help-seeking 
Verger,JP.,JGuagliardo,JV.,JGilbert,JF.,JRouillon,JF.,JKovess-Masfety,JV.
SocialJPsychiatryJandJpsychiatricJepidemiology,J2010,J45J(2)J:J189-199J

• Positive attitudes of French general practitioners towards A/H1N1 influenza pandemic 
vaccination : a missed opportunity to increase vaccination uptakes in the general 
public ? 
Schwarzinger,JM.,JVerger,JP.,JGuerville,JM.JA.,JAubry,JC.,JRolland,JS.,JObadia,JY.,JMoatti,JJ.JP.
Vaccine,J2010,J28J(15)J:J2743-2748

• Learning and doing: operational research and access to HIV treatment in Africa. 
(Editorial) 
Katzenstein,JD.,JKoulla-Shiro,JS.,JLaga,JM.,JMoatti,JJ.JP.
Aids,J2010,J24J(1)J:JS1-S4J
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• Scaling up access to antiretroviral treatment for HIV infection: the impact of 
decentralization of healthcare delivery in Cameroon 
Boyer,JS.,JEboko,JF.,JCamara,JM.,JAbe,JC.,JOwanaJNguini,JM.JE.,JKoulla-Shiro,JS.,JMoatti,JJ.JP.
Aids,J2010,J24J(1)J:JS5-S15J

• Higher risk of unsafe sex and impaired quality of life among patients not receiving 
antiretroviral therapy in Cameroon : results from the EVAL survey (ANRS 12-116) 
Marcellin,JF.,JBonono,JR.JC.,JBlanche,JJ.,JCarrieri,JM.JP.,JSpire,JB.,JKoulla-Shiro,JS.
Aids,J2010,J24J(1)J:JS17-S25J

• Better health-related quality of life after switching from a virologically effective 
regimen to a regimen containing efavirenz or nevirapine 
Potard,JV.,JChassany,JO.,JLavignon,JM.,JCostagliola,JD.,JSpire,JB.
AIDSJCare,J2010,J22J(1)J:J54-61J

• HIV-positive men who have sex with men : biography, diversity in lifestyles, common 
experience of living with HIV. ANRS-EN12 VESPA Study, 2003 
Lert,JF.,JSitta,JR.,JBouhnik,JA.JD.,JDray-Spira,JR.,JSpire,JB.
AIDSJCare,J2010,J22J(1)J:J71-80J

• Variabilité des maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de 5 ans en milieu 
urbain : l’exemple de Rufisque au Sénégal 
Sy,JI.,JHandschumacher,JP.,JWyss,JK.,JCisse,JG.,JLô,JB.,JPiermay,JJ.JL.,JTanner,JM.
MédecineJTropicale,J2010,J70J:J57-61J

• Perceptions et attitudes vis-à-vis de l’entourage chez les patients atteints de cancer : 
Approche transactionnelle du soutien social 
Blois,JS.,JDany,JL.,JMahieuxe,JM.,JMorin,JM.
LesJCahiersJInternationauxJdeJPsychologieJSociale,J2010,J85J:J35-67J

• Factors associated with virological response to etravirine in nonnucleoside reverse 
transcriptase inhibitor-experienced HIV-1-infected patients 
Marcelin,JA.JG.,JFlandre,JP.,JDescamps,JD.,JMorand-Joubert,JL.,JCharpentier,JC.,JTrabaud,JM.J
A.,JSaoudin,JH.,JDelaugerre,JC.,JTamalet,JC.,JCottalorda,JJ.,JBouvier-Alias,JM.,JBettinger,JD.,JDosJ
Santos,JG.,JRuffault,JA.,JCalvez,JV.,JPoizot-Martin,JI.,JetJal.
AntimicrobialJagentsJandJchemotherapy,J2010,J54J(1)J:J72-7J

A r t i c l e s  à  c a r a c t è r e  g é n é r a l

• Renouer avec l’économie politique (Commentaire) 
Moatti,JJ.JP.
LesJTribunesJdeJlaJSanté,J2010,J5J(HS1)J:J81-2J
J

• La prévention des cancers réduit-elle ou aggrave-t-elle les inégalités de santé ? 
Moatti,JJ.JP.
ContactJSanté,J2010,J231J:J35-6J
J

• Renoncer à l’homo médicus pour mieux comprendre les conduites à risque 
Peretti-Watel,JP.,JMoatti,JJ.JP.
ContactJSanté,J2010,J231J:J52-3J
J

• La tache aveugle 
Werner,JJ.JF.
PratiquesJ:JLesJcahiersJdeJlaJmédecineJutopique,J2010,J51J:J39-42J
J

• Morale, stigmate et prévention 
Peretti-Watel,JP.
AGORAJdébatsJjeunesses,J2010,J56J:J73-85J
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• Stigmate et santé publique 
Peretti-Watel,JP.
Soins,J2010,J55J(748)J:J18-20J
J

• Lutte contre le sida : les nouveaux enjeux économiques 
Moatti,JJ.JP.
ActionsJtraitements,J2010J:Jvih.orgJ–J16JseptJ2010J
J

• L’insécurité alimentaire pour raisons financières en France 
Darmon,JN.,JBocquier,JA.,JVieux,JF.,JCavaillet,JF.
LaJlettreJdeJl’ObservatoireJNationalJdeJlaJPauvretéJetJdeJl’ExclusionJSociale,J2010,J4J:J6p.J
J

• Economie et santé publique : l’apprentissage de la rareté 
Moatti,JJ.JP.
LaJRevueJduJPraticien,J2010,J60J(6)J:J748-749J
J

• La prévention en mal d’éthique 
Peretti-Watel,JP.,JMoatti,JJ.JP.
EthicaJClinica,J2010,J58J(3)J:J10-16J
J

• Quelles articulations entre évaluation des conséquences socio-sanitaires des 
inondations, gestion de l’urgence et de la post-urgence et préparation ex-ante
Verger,JP.
RisquesJInfos,J2010,J24J:J9-11J
J

• Etude DART : quel suivi biologique dans les pays à ressources limitées ? Le point de 
vue de l’économiste 
Moatti,JJ.JP.
LaJlettreJdeJSolthis,J2010,J9J:J8-9J
J

• Le stigmate, une arme préventive contre les conduites à risque ? 
Peretti-Watel,JP.,JSpica,JL.
QuestionsJdeJsantéJpublique,J2010,J8J:J4p.J
J

• Opinions des médecins du travail sur la prévention des cancers professionnels 
ObservatoireJRégionalJdeJlaJSantéJProvenceJAlpesJCôteJd’Azur.J(O.R.S.P.A.C.A.).JMarseille.JFRA;J
UnitéJMixteJdeJRechercheJ912J-JInstitutJNationalJdeJlaJSantéJetJdeJlaJRechercheJMédicaleJ–JInstitutJ
deJRechercheJpourJleJDéveloppementJ-JUniversitéJ(SE4SJ:JU.M.R.J912J–JI.N.S.E.R.M.J–JIRDJ–J
UniversitéJAix-Marseille).JAix-Marseille.JFRA
RegardJSanté,J2010,J23J:J6p.J
J

• Prise en charge des personnes à haut risque de cancer : aspects assurantiels 
Eisinger,JF.,JKulling,JG.
PratiquesJetJOrganisationJdesJSoins,J2010,J41J(1)J:J89-94

C omm u n i c a t i o n s  s c i e n t i f i q u e s  o r a l e s  o u  a f f i c h é e s

• Situations de travail et trajectoires professionnelles des actifs atteints de cancer 
Paraponaris,JA.
ColloqueJ«JCancerJetJTravailJ»,JARC,JINCAJ-JParisJ:J14JdécembreJ2010J

• Bruit routier et statut socio-économique : étude des inégalités environnementales à 
un niveau géographique fin au sein de la commune de Marseille 
Bocquier,JA.,JCortaredona,JS.,JBoutin,JC.,JBigot,JA.,JDavid,JA.,JVerger,JP.
CongrèsJNationalJSantéJEnvironnementJ«JGènes,JenvironnementJetJinégalitésJsocialesJ»J-JRennesJ:J
14-15JdécembreJ2010J

• Cancer et travail : impact du cancer du sein sur la vie professionnelle des femmes 
jeunes, enquête qualitative en région PACA, cohorte ELIPPSE 
Peretti-Watel,JP.,JGallardo,JL.
ColloqueJ«JCancerJetJTravailJ»,JARC,JINCAJ-JParisJ:J14JdécembreJ2010J
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• Bilan des trois premières années de fonctionnement de l’IRM haut champ de l’hôpital 
principal de Dakar 
Werner,JJ.JF.,JDiakhate,JI.,JBadji,JE.,JSoko,JT.,JNdiaye,JA.,JMbengue,JD.
JournéesJdeJlaJSociétéJFrançaiseJdeJRadiologieJ-JParisJ:J22-26JoctobreJ2010J

• Le principe de prévention 
Moatti,JJ.JP.
MGENJJournéeJdesJdéléguésJchargésJdeJlaJpréventionJ«JConcepts,JoutilsJetJéthiqueJpourJlesJactionsJ
enJprévention,JpromotionJdeJlaJsantéJ»J-JParisJ:J2JdécembreJ2010J
J

• Le traitement comme prévention : aspect socio-économiques 
Moatti,JJ.JP.
ConférenceJdeJlaJFédérationJdesJRéseauxJVIHJdeJPACAJsurJ«JleJtraitementJcommeJpréventionJ»J-J
MarseilleJ:J1erJdécembreJ2010J
J

• Etats de santé et inégalités en région Provence-Alpes-Côte d’Azur 
Guagliardo,JV.
URAFJPacaJ:JJournéeJRégionaleJ«Pauvreté,JPrécaritéJetJLutteJcontreJlesJExclusionsJ:JDouzeJansJaprèsJ
laJloiJrelativeJàJlaJlutteJcontreJlesJexclusions,JquelsJbilansJ?»J-JAvignonJ:J26JnovembreJ2010J
J

• Le traitement comme prévention du VIH/SIDA : enjeux de sciences humaines 
économiques & sociales 
Spire,JB.,JVentelou,JB.,JMoatti,JJ.JP.
ColloqueJinternationalJduJCentreJJacquesJCartierJ/JClusterJRégionalJ«JInfectiologieJ»J:JLesJ
pandémiesJviralesJsontJdésormaisJéradicablesJ:JleJvoulonsJnousJ?J-JLyonJ:J22-23JNovembreJ2010J
J

• Opinion des soignants sur la légalisation de l’euthanasie 
Peretti-Watel,JP.,JBenJDiane,JM.JK.
ObservatoireJnationalJdeJlaJfinJdeJvieJ«EuthanasieJetJsuicideJassistéJenJFranceJ:JétatJdesJ
connaissancesJetJenjeuxJpourJlaJrecherche»J-JParisJ:J23JnovembreJ2010J
J

• La politique prohibitionniste : coûts, conséquences et alternatives 
Carrieri,JM.JP.
JournéeJd’étudeJsurJlesJdroguesJetJlesJaddictionsJauJConseilJNationalJduJSidaJ-JParisJ:J22JnovembreJ
2010J
J

• EconCare : Economics of formal and informal care for an ageing population 
Paraponaris,JA.
ColloqueJANRJJeunesJChercheusesJ&JJeunesJChercheursJ-JParisJ:J16JnovembreJ2010J
J

• Initiatives locales de la société civile en santé reproductive au Cameroun : Etude de 
cas des associations en milieu urbain 
NgoJYebga,JS.
RISCJConferenceJ2010J«JDéveloppement,JpauvretéJetJcrisesJglobalesJ:JrenforcerJlaJgouvernanceJ»J-J
LuxembourgJ:J10-13JnovembreJ2010J
J

• Besoins en informations sur la santé et ses déterminants : une enquête Internet 
auprès des acteurs en santé publique de 4 régions italiennes et françaises 
Guagliardo,JV.,JBalli,JA.,JCannata,JA.,JCoffano,JE.,JCoue,JN.,JDreneau,JM.,JFalcone,JU.,JGuye,JO.,J
Mansour,JZ.,JDiJMieri,JL.,JPiatti,JG.,JVescovi,JW.,JVerger,JP.
12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010J
J

• Le système d’information régional en santé Provence-Alpes-Côte d’Azur  
(SIRSéPACA) : une base de données socio-sanitaires au plus près des territoires 
Guagliardo,JV.,JBocquier,JA.,JJardin,JM.,JObadia,JY.
12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010J
J

• Disparités infra-communales des remboursements de médicaments psychotropes à 
Marseille : étude de l’influence du contexte résidentiel par une approche multiniveau 
Bocquier,JA.,JCortaredona,JS.,JNauleau,JS.,JVerger,JP.
12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010
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• Prévalence du diabète traité : variations géographiques à l’échelle des cantons et 
étude des facteurs associés par une approche multiniveau 
Bocquier,JA.,JCortaredona,JS.,JNauleau,JS.,JJardin,JM.,JVerger,JP.
12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010J

• Décentralisation de l’accès aux soins au Cameroun : quel impact sur la prise  
en charge des patients infectés par le VIH ? Enquête nationale sur le niveau des 
connaissances des médecins exerçant aux 3 niveaux de la pyramide sanitaire 
(EVAL ANRS 12-116) 
Marcellin,JF.,JRasson,JS.,JFugon,JL.,JBoyer,JS.,JProtopopescu,JC.,JObadia,JY.,JKoulla-Shiro,JS.,J
Kouanfack,JC.,JSpire,JB.,JCarrieri,JM.JP.
12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010J
J

• Recours au chirurgien-dentiste chez les sujets de plus de 60 ans : données de 
l’enquête HSM 
LupiJPegurier,JL.,JClerc,JI.,JGuyon,JE.,JParaponaris,JA.,JVentelou,JB.
12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010J
J

• Les attitudes à priori vis-à-vis des recommandations de bonnes pratiques peuvent-
elles faire obstacle à leur connaissance ou utilisation ? Une étude auprès de 
médecins généralistes dans 5 régions françaises 
Clerc,JI.,JParaponaris,JA.,JVentelou,JB.,JVerger,JP.
12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010J
J

• Accessibilité à un service de transplantation et choix individuels : le médecin et son 
patient face à la carte médicale dans le Grand Est 
Remy,JE.,JHandschumacher,JP.,JCinqualbre,JJ.
12èmeJCongrèsJNationalJdesJObservatoiresJrégionauxJdeJlaJsantéJ-JLyonJ:J9-10JnovembreJ2010J
J

• Risques multiples et difficultés de la prévention sanitaire 
Moatti,JJ.JP.
ColloqueJsurJ«JLesJrisquesJperçusJparJleJgrandJpublicJetJprévoyanceJ»J-JAteliersJdeJlaJPrévoyanceJ-J
ParisJ:J12JoctobreJ2010J
J

• Adjuvant endocrine therapy use two years after treatment initiation in young breast 
cancer women of the French Elippse 40 cohort 
Cluze,JC.,JCortaredona,JS.,JBouhnik,JA.JD.,JGiorgi,JR.,JBenJDiane,JM.JK.,JRey,JD.,JPeretti-Watel,JP.
32èmesJJournéesJdeJlaJSociétéJFrançaiseJdeJSénologieJetJdeJPathologieJMammaireJ-JStrasbourgJ:J
3-5JnovembreJ2010J
J

• Santé et développement : traiter les maladies ou soigner les systèmes ? 
Moatti,JJ.JP.
HIPPOCRATEJClubJparlementaireJsurJl’économieJdeJlaJsantéJ-JParisJ:J20JoctobreJ2010J
J

• The French experience of Opoid Substitution Treatment (OST) 
Carrieri,JM.JP.
ISAMJ12thJannualJmeetingJ(InternationalJSocietyJofJaddictionJMedicine’s)J-JMilanJ:J4-7JoctobreJ2010J
J

• Informal care received by people with dementia aged 75 years and olders : Empirical 
evidence from the French National Survey on health and disability “Handicap-Santé 
Ménages 2008” 
Paraponaris,JA.,JTache,JG,JDavin,JB.
20thJAlzheimerJEuropeJConferenceJ“OrganisationJandJfinancingJofJcare”J-JLuxembourgJ:J30J
septembre-2octobreJ2010J
J

• Inégalités sociales et environnement : l’exemple des catastrophes et du bruit 
environnemental 
Verger,JP.,JCortaredona,JS.,JBocquier,JA.
JournéeJIRSNJ«JLaJrechercheJauJserviceJdeJl’évaluationJdesJrisquesJ»J-JArlesJ:J21JseptembreJ2010
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• Besoins d’études en santé mentale pour conduire les politiques sanitaires dans les 
régions 
Verger,JP.,JDumesnil,JH.
IVèmeJColloqueJADELF-EPITER,JSéminaireJIReSPJ:JlesJindicateursJenJsantéJmentaleJ-JMarseilleJ:J
15-17JseptembreJ2010J

• Comportements des médecins généralistes face aux recommandations de bonnes 
pratiques dans le cas français 
Clerc,JI.,JVentelou,JB.,JVerger,JP.
JIVèmeJCongrèsJInternationalJd’EpidémiologieJAdelfJetJEpiterJ«JDuJNordJauJSudJ»J-JMarseilleJ:J15-17J
septembreJ2010J
J

• Les besoins d’aide à la vie quotidienne des personnes âgées en perte d’autonomie 
Paraponaris,JA.,JTache,JG,JDavin,JB.
IVèmeJCongrèsJInternationalJd’EpidémiologieJAdelfJetJEpiterJ«JDuJNordJauJSudJ»J-JMarseilleJ:J15-17J
septembreJ2010J
J

• Alcohol consumption and CVD in HIV-Infected patients receiving ART : results from 
the ANRS CO8 APROCO-COPILOTE cohort 
Carrieri,JM.JP.,JProtopopescu,JC.,JChene,JG.,JSobel,JA.,JSpire,JB.,JFerry,JT.,JMichelet,JC.,JRaffi,JF.,J
Leport,JC.
2010JISBRAJWorldJCongressJ:JcurrentJtopicsJandJinnovationJinJalcoholJresearchJ-JParisJ:J13-16J
septembreJ2010J
J

• D’une information spatialisée au raisonnement en géographie de la santé : un chemin 
loin d’être évident 
Handschumacher,JP.,JGozalvez-Kreuzer,JB.,JRoca,JY.,JDonnat,JM.,JLeJGoff,JG.,JHervé,JJ.JP.
InternationalJcolloquiumJ«JHealthJandJSpaceJ»J-JMarseilleJ:J8-10JseptembreJ2010J
J

• Analyse psychosociale de la pratique du dépistage à résultat rapide du vih/sida dans 
le milieu communautaire et peu médicalisé 
Suarez-Diaz,JE.,JApostolidis,JT.,JPreau,JM.,JLegall,JJ.JM.,JYazdanpanah,JY.
8èmeJCIPSLFJ-JNiceJ:J25-28JaoûtJ2010J
J

• Incidence, Medical and Psychosocial Predictors of Psychiatric Events among HIV-
infected Patients on cART: a 11-year follow-up study 
Protopopescu,JC.,JMichel,JL.,JBrunet-Francois,JC.,JSalmon,JD.,JVerdon,JR.,JChene,JG.,JVilles,JV.,J
Carrieri,JM.JP.,JLeport,JC.,JSpire,JB.,JRaffi,JF.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J

• Psychosocial analysis of the use of rapid screening for HIV/AIDS in a community-
based environment 
Suarez-Diaz,JE.,JApostolidis,JT.,JPreau,JM.,JLegall,JJ.JM.,JChampenois,JK.,JYazdanpanah,JY.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J

• Access to ART in a context of increasing patent protection: an analysis of ARV drug 
price evolution in Brazil 
Meiners,JC.,JSagaonJTeyssier,JL.,JOrsi,JF.,JLopez,JR.,JCarrieri,JM.JP.,JSpire,JB.,JHasenclever,JL.,J
Moatti,JJ.JP.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J

• Sexual activity and risk behaviors among HIV-infected patients initiating antiretroviral 
therapy in rural district hospitals in Cameroon : preliminary results of a 24-month 
follow-up (STRATALL, ANRS 12-110) 
Marcellin,JF.,JKouanfack,JC.,JCohen,JJ.,JBoyer,JS.,JMoatti,JJ.JP.,JCarrieri,JM.JP.,JDelaporte,JE.,J
Laurent,JC.,JSpire,JB.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J

• Factors associated with delayed first consultation after HIV diagnosis in the ART era. 
Results from the French VESPA study (ANRS EN-12) 
Suzan-Monti,JM.,JFugon,JL.,JMarcellin,JF.,JLert,JF.,JSpire,JB.,JCarrieri,JM.JP.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J
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• Adherence to antiretroviral treatment in HIV positive patients in a Cameroon 
context : promoting the use of medication reminder methods (the STRATALL (ANRS 
12-110) ESTHER trial ) 
Roux,JP.,JKouanfack,JC.,JCohen,JJ.,JBoyer,JS.,JLaurent,JC.,JDelaporte,JE.,JCarrieri,JM.JP.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J

• Decentralization of access to ART in Cameroon : Correlates of HIV physicians’ 
knowledge in HIV care (EVAL ANRS 12-116 survey) 
Rasson,JS.,JFugon,JL.,JBoyer,JS.,JProtopopescu,JC.,JMarcellin,JF.,JKoulla-Shiro,JS.,JKouanfack,JC.,J
Spire,JB.,JCarrieri,JM.JP.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J

• Engaging HIV-HCV coinfected patients in HCV treatment (ANRS CO13 HEPAVIH  
cohort) : role of the prescribing physician and patientsâ€™ beliefs 
Salmon-Ceron,JD.,JCohen,JJ.,JWinnock,JM.,JRoux,JP.,JBaniJSadr,JF.,JRosenthal,JE.,JPoizot-Martin,JI.,J
Loko,JM.JA.,JSogni,JP.,JSpire,JB.,JDabis,JF.,JCarrieri,JM.JP.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J

• Lending injecting equipment in HIV-HCV co-infected patients (MANIF cohort) : role of 
HIV physician in positive HCV prevention 
JauffretJRoustide,JM.,JCohen,JJ.,JWinnock,JM.,JRoux,JP.,JRavaux,JI.,JMoatti,JJ.JP.,JSpire,JB.,JGossop,J
M.,JCarrieri,JM.JP.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J

• The impact of opoid substitution treatments on self-reported symptoms in individuals 
HIV-infected through drug use receiving HAART : results from the MANIF 2000 cohort 
study 
Carrieri,JM.JP.,JRoux,JP.,JCohen,JJ.,JRavaux,JI.,JDellamonica,JP.,JProtopopescu,JC.,JSpire,JB.,J
Rosenblum,JA.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J

• Feasability of a pre-exposure prophylaxis (PrEP) trial among men having sex with 
men in France 
Lorente,JN.,JFugon,JL.,JCarrieri,JM.JP.,JAndreo,JC.,JLegall,JJ.JM.,JCook,JE.,JAboulker,JJ.JP.,JCapitant,J
C.,JMolina,JJ.JM.,JSpire,JB.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J
J

• First-line regimen and self-reported symptoms among HIV-infected patients 
initiating ART in district hospitals in Cameroon : indications for clinical 
management (STRATALL, ANRS 12-110 / ESTHER trial) 
Roux,JP.,JBlanche,JJ.,JKouanfack,JC.,JMoatti,JJ.JP.,JSpire,JB.,JDelaporte,JE.,JLaurent,JC.,JCarrieri,JM.JP.
XVIIIJInternationalJAidsJConferenceJ-JVienneJ:J18-23JjuilletJ2010J

• Because they’re worth it! The contingent valuation method applied to informal care in 
France 
Davin,JB.,JParaponaris,JA.,JProtiere,JC.
8thJEuropeanJConferenceJonJHealthJEconomicsJ-JHelsinkyJ:J7-10JjuilletJ2010J

• Attitudes et pratiques des soignants face aux patients en fin de vie. Bilan critique 
d’un programme de recherche en sciences sociales : 2000-2009 
BenJDiane,JM.JK.
16èmeJCongrèsJNationalJdeJlaJSFAPJ-JMarseilleJ:J17-19JjuinJ2010J
J

• Enfants et conjoints dans la prise en charge des personnes infectées par le VIH au 
Burkina Faso 
Attane,JA.J
16eJcolloqueJinternationalJdeJl’AIDELFJ-JRelationsJintergénérationelles.JEnjeuxJdémographiquesJ-J
GenèveJ:J21-24JjuinJ2010J
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• Psychological follow-up after disclosure of cancer genetic test results in BRCA 
½ mutated families 
Bouhnik,JA.JD.,JPellegrini,JI.,JNogues,JC.,JJulian-Reynier,JC.
EuropeanJMeetingJonJPsychoSocialJAspectsJofJGenetics/ESHGJmeetingJ-JGothenborgJ:J12-15JjuinJ
2010J
J

• Portraits à usage privé et portraits à usage public en Côte d’Ivoire 
Werner,JJ.JF.
ColloqueJ«JAfriquesJauJfiguré.JImagesJmigrantesJ»J-JLyonJ:J5JjuinJ2010J
J

• Patients’ self-assessment of tolerance and quality of life during docetaxel-based 
chemotherapy : Results from a phase III trial in hormone-naive metastatic prostate 
cancer patients (GETUG-AFU 15/0403) 
Joly,JF.,JGravis,JG.,JOudard,JS.,JSoulie,JM.,JEsterni,JB.,JProtiere,JC.,JHabibian,JM.,JLatorzeff,JI.,JPriou,J
F.,JFizazi,JK.
2010JASCOJAnnualJMeetingJ-JChicagoJ:J4-8JjuinJ2010J
J

• Toxicity symptom reporting by patients and clinicians during phase III trial comparing 
androgen deprivation therapy (ADT) plus docetaxel versus ADT alone in hormone-
naïve metastatic prostate cancer (GETUG-AFU 15/0403) 
Gravis,JG.,JFizazi,JK.,JEsterni,JB.,JProtiere,JC.,JHabibian,JM.,JSoulie,JM.,JLatorzeff,JI.,JPriou,JF.,JJoly,J
F.,JOudard,JS.
2010JASCOJAnnualJMeetingJ-JChicagoJ:J4-8JjuinJ2010J
J

• Inégalités face au cancer et accès au dépistage : un point de vue d’économiste 
Moatti,JJ.JP.
10èmeJColloqueJdesJComitésJfémininsJpourJlaJpréventionJetJleJdépistageJdesJcancersJ«JLesJ
inégalitésJfaceJàJlaJpréventionJetJauJdépistageJdesJcancersJ»J-JParisJ:J7JjuinJ2010J
J

• Troubles musculo-squelettiques, importance des relations entre acteurs de soins et 
acteurs de prévention : la démarche originale du SISTEPACA 
Arnaud,JS.,JViau,JA.,JKaltwasser,JC.,JCharrier,JD.,JCoulibaly,JK.,JDeJLabrusse,JB.,JLandret,JC.,J
Lehucher-Michel,JM.JP.,JPeguin,JG.,JTrani,JM.,JSabrou,JP.,JBoulon,JL.,JBrun,JG.,JPialot,JA.,JMilella,J
E.,JMichel,JF.,JBonnet,JD.,JFrançois,JG.,JBerkowitz-Saban,JC.,JVerger,JP.
31èmeJCongrèsJNationalJdeJMédecineJetJSantéJauJTravailJ-JToulouseJ:J1-4JjuinJ2010J

• Acceptabilité d’un essai PreP chez les homosexuels masculins : entre réduction des 
risques et médicalisation de la prévention 
Lorente,JN.,JFugon,JL.,JSpire,JB.
JournéesJScientifiquesJduJRéseauJJeunesJChercheursJ«JsciencesJsocialesJetJVIH/SidaJ»J-JParisJ:J2-3J
juinJ2010J

• Maladies émergentes et gestion des crises sanitaires : prévention, prudence ou 
précaution 
Moatti,JJ.JP.
CongrèsJMaladiesJinfectieusesJémergentesJ-JParisJ:J2JjuinJ2010J
J

• Cancer du sein et douleurs chroniques : ce que les patients disent (ou pas) 
Spica,JL.,JBenJDiane,JM.JK.,JRey,JD.,JPeretti-Watel,JP.
IPOSJ12thJWorldJCongressJofJPsycho-OncologyJ-JQuebecJ:J27-29JmaiJ2010J
J

• Information des enfants sur le cancer maternel : quel rôle pour le médecin ? 
Rey,JD.,JSeror,JV.,JBouhnik,JA.JD.,JBerenger,JC.,JMancini,JJ.,JBenJDiane,JM.JK.,JPeretti-Watel,JP.
IPOSJ12thJWorldJCongressJofJPsycho-OncologyJ-JQuebecJ:J27-29JmaiJ2010J
J

• Implication des femmes jeunes dans les decisions de traitement de leur cancer du 
sein : en relation avec leur implication souhaitée ? 
Seror,JV.,JCortaredona,JS.,JBenJDiane,JM.JK.,JPeretti-Watel,JP.,JRey,JD.,JObadia,JY.
IPOSJ12thJWorldJCongressJofJPsycho-OncologyJ-JQuebecJ:J27-29JmaiJ2010
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• Les enjeux démographiques régionaux 
Davin,JB.
JournéeJRégionaleJdeJl’UriopssJPacacJ-JLesJétablissementsJetJservicesJpourJpersonnesJâgéesJauJ
cœurJdeJréformesJ:JunJnouvelJélanJ?J-JMarseilleJ:J2JjuinJ2010J
J

• How TRIPS are building enhanced Inequalities in access to care. The case of HIV/
AIDS 
Coriat,JB.,JOrsi,JF.
InnovationJ&JInequality:JNewJIndicatorsJfromJPharmaJandJBeyondJ-JPiseJ:J15-16JmaiJ2010J
J

• Malaria and Population on the Move: Emerging Issues in Cambodia 
Bourdier,JF.,JBunnary,JC.,JGuyant,JP.
InternationalJConferenceJonJMobilityJPatternsJofJCambodiansJandJOtherJNationalsJinJtheJSouth-EastJ
AsiaJRegionJ-JPhnomJPenhJ:J5-7JmaiJ2010J
J

• Adherence to Opioid Substitution Treatment among HIV-infected injecting drug users 
(IDUs): results from MANIF 2000 cohort 
Roux,JP.,JCarrieri,JM.JP.,JCohen,JJ.,JRavaux,JI.,JSpire,JB.,JGossop,JM.
IHRA’sJ21stJInternationalJConferenceJ-JLiverpoolJ:J25-29JavrilJ2010J
J

• Pulmonary disease in IDUs: time to use novel tools for reducing harm from filler 
particles due to injection of pharmaceutical products 
Roux,JP.,JCarrieri,JM.JP.,JKeijzer,JL.,JDasgupta,JN.
IHRA’sJ21stJInternationalJConferenceJ-JLiverpoolJ:J25-29JavrilJ2010J
J

• An intervention trial on methadone delivery in primary care: barriers and issues 
Roux,JP.,JMichel,JL.,JMorel,JA.,JSpire,JB.,JCarrieri,JM.JP.
IHRA’sJ21stJInternationalJConferenceJ-JLiverpoolJ:J25-29JavrilJ2010J
J

• Factors associated with HCV risk practices in HIV-HCV co-infected patients: results 
from the French ANRS CO13 HEPAVIH cohort 
Cohen,JJ.,JRoux,JP.,JSalmon,JD.,JWinnock,JM.,JDabis,JF.,JSpire,JB.,JCarrieri,JM.JP.
IHRA’sJ21stJInternationalJConferenceJ-JLiverpoolJ:J25-29JavrilJ2010J

• Facteurs influençant le délai de recours à la chirurgie prophylactique chez les 
femmes porteuses d’une mutation BRCA1/2 prédisposant au cancer du sein et/ou de 
l’ovaire 
Julian-Reynier,JC.,JBouhnik,JA.JD.,JFourme,JE.,JNogues,JC,JetJal.
JournéesJNationalesJdeJlaJPréventionJ(INPES-INCA)J-JParisJ:J8-9JAvrilJ2010J

• Délai de consultation après le diagnostic chez les femmes non migrantes vivant avec 
le VIH/Sida en France 
Suzan-Monti,JM.,JFugon,JL.,JMarcellin,JF.,JLert,JF.,JSpire,JB.,JCarrieri,JM.JP.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31Jmars2010J
J

• Le financement international de la lutte contre le sida : plus et mieux 
Moatti,JJ.JP.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
J

• Impact de l’organisation de l’offre de soins sur les écarts à l’observance et les 
interruptions de traitement non volontaires chez des patients traités par ARV : 
l’expérience du programme camerounais d’accès aux ARV 
Boyer,JS.,JClerc,JI.,JMarcellin,JF.,JBile,JP.JC.,JBonono,JR.JC.,JKoulla-Shiro,JS.,JCarrieri,JM.JP.,J
Ventelou,JB.,JSpire,JB.,JMoatti,JJ.P.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
J

• Impact positif de l’accès aux ARV sur les comportements sexuels à risque 
des personnes vivant avec le VIH/Sida au Cameroun. Essai STRATALL  
(ANRS 12-110/ESTHER) - données à 6 mois 
Ndziessi,JG.,JMarcellin,JF.,JKouanfack,JC.,JProtopopescu,JC.,JSpire,JB.,JMoatti,JJ.JP.,JDelaporte,JE.,J
Laurent,JC.,JCarrieri,JM.JP.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
J
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• Tentative de définition de la recherche communautaire 
Spire,JB.,JNoseda,JV.,JDouris,JV.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
J

• Un essai de prévention par traitement prophylactique pré-exposition (PrEP) est-il 
faisable auprès des homosexuels masculins en France? Résultats d’une enquête 
de faisabilité 
Lorente,JN.,JFugon,JL.,JCarrieri,JM.JP.,JAndreo,JC.,JLegall,JJ.JM.,JCook,JE.,JAboulker,JJ.JP.,JCapitant,J
C.,JMolina,JJ.JM.,JSpire,JB.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
J

• La qualité de vie des personnes infectées par le VIH à l’ère des multithérapies 
antirétrovirales 
Roux,JP.,JPreau,JM.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
J

• Femmes africaines vivant avec le VIH/Sida : quel soutien psychologique de 
l’entourage face à la maladie ? Expériences croisées de femmes camerounaises 
et de femmes originaires d’Afrique centrale vivant en France 
Marcellin,JF.,JCarrieri,JM.JP.,JFugon,JL.,JLert,JF.,JBonono,JR.JC.,JSpire,JB.,JSuzan-Monti,JM.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
J

• Facteurs associés à la révélation du statut sérologique au partenaire principal au 
Cameroun : résultats préliminaires de l’essai STRATALL – ANRS 12110 
Aulagnier,JM.,JBlanche,JJ.,JKouanfack,JC.,JMarcellin,JF.,JBoyer,JS.,JLaurent,JC.,JBonono,JR.JC.,JSpire,J
B.,JDelaporte,JE.,JCarrieri,JM.JP.
5èmeJConférenceJFrancophoneJVIH/SidaJ-JCasablancaJ:J28-31JmarsJ2010J
J

• Incidence, Medical and Psychosocial Predictors of Psychiatric Events among HIV-
infected Patients on cART: a 11-year follow-up study 
Protopopescu,JC.,JMichel,JL.,JBrunet-Francois,JC.,JGirard,JP.JM.,JRey,JDa.,JChene,JG.,JRosenthal,JE.,J
Villes,JV.,JCarrieri,JM.JP.,JRaffi,JF.
TheJ14thJInternationalJWorkshopJonJHIVJobservationalJDatabaseJ-JSitgesJ:J25-27JmarsJ2010J

• Significant decline in sexual risk taking after six months of antiretroviral therapy 
among HIV-infected outpatients in Cameroon : preliminary data from the Stratall 
trial (ANRS 12110/ESTHER) 
Ndziessi,JG.,JMarcellin,JF.,JKouanfack,JC.,JProtopopescu,JC.,JSpire,JB.,JRoux,JP.,JMoatti,JJ.JP.,J
Delaporte,JE.,JLaurent,JC.,JCarrieri,JM.JP.
TheJ14thJInternationalJWorkshopJonJHIVJobservationalJDatabaseJ-JSitgesJ:J23-27JmarsJ2010J
J

• L’observation régionale de la santé dans le nouveau paysage de la santé publique 
en France. Exemple en Provence-Alpes-Côte d’Azur 
Obadia,JY.,JBocquier,JA.
6èmeJcolloqueJfrancophoneJsurJlesJsondagesJ-JTangerJ:J23-25JmarsJ2010J

• Facteurs associés au risque de problème avec l’alcool chez les jeunes sportifs 
de haut niveau en région PACA 
Cabut,JS.,JPruvost,JJ.,JVerger,JP.
AddictionsJetJrecherche.JColloqueJdeJrestitutionJdsJappelsJd’offreJconjointsJInsermJ–JMILDJ–JINCa,J
périodeJ2005-2007J-JParisJ:J24JmarsJ2010J
J

• La carrière tabagique en milieu populaire 
Peretti-Watel,JP.,JConstance,JJ.
ColloqueJ/AddictionsJetJrecherche/,JInserm-MILDT-Inca,JpériodeJ2005-2007J-JParisJ:J24JmarsJ2010J
J

• Relations soignants-patientes dans la prise en charge de la douleur après traitement 
initial d’un cancer du sein 
BenJDiane,JM.JK.,JSpica,JL.,JPeretti-Watel,JP.
12èmeJColloqueJsurJlaJpolitiqueJdeJrechercheJdeJlaJLigueJ-JMarseilleJ:J5-6JfévrierJ2010
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• L’anthropologue et le développement : raisons, liaisons et limites 
AtlaniJDuault,JL.,JVidal,JL.
ColloqueJdeJl’APADJ«JEngagerJl’anthropologieJpourJleJdéveloppementJetJleJchangementJsocial:J
pratiques,JdiscoursJetJéthiqueJ»J-JOuagadougouJ:J20-23JjanvierJ2010J
J

• La contribution des sciences humaines et sociales 
Peretti-Watel,JP.
2èmeJRencontreJannuelleJdeJl’INCaJ2010J:JLeJPlanJcancerJ2009-2013JenJmouvement.JPrévenirJ
l’apparitionJdesJcancersJenJ2010J–JMieuxJcomprendreJlesJrisquesJdeJcancerJ:JlaJcontributionJdesJ
découvertesJscientifiquesJrécentesJ-JParisJ:J24JnovembreJ2010
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