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PLAN

1. Stratégie nationale de santé
2. Clarification sur le vocabulaire
3. Racines du mouvement evidence-based, contexte 

français
4.  Les catalogues et les bases des programmes 

(« Vidal de la prévention » ?)
5. Un exemple d’adaptation en France en cours d’un 

programme validé : GBG
6. Perspectives
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PRÉVENTION FONDÉES SUR LES DONNÉES 
PROBANTES : CLARIFICATION DU SENS

Termes ambigus, en fait il s’agit de  

mettre en oeuvre un programme de prévention qui 
a fait la preuve de son efficacité, dans des 
conditions expérimentales ou de recherche, et 
pour lequel on a le moyen de s’assurer que les 
conditions sont réunies pour qu’il continue à 
produire des effets dans des conditions 
normales (qualité de mise en oeuvre maintenue, 
variabilité de contextes prises en compte) 
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STRATÉGIE NATIONALE DE SANTÉ (P10)

Il convient de développer une prévention 
scientifiquement fondée. Deux pistes sont à 
suivre :  
1. importer et adapter des programmes validés 
ou prometteurs pa r l e repé rage des 
programmes efficaces dans la littérature 
internationale ;  

2. partir des initiatives françaises existantes 
(tabac, alcool, substances psycho actives, 
activité physique…).
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KARL POPPER

• A proposé en 1945 l’expérimentation 
sociale comme alternative aux certitudes 
fondées sur des systèmes idéologiques 
(piecemeal versus utopian social 
engineering)

• approche modeste : 
• se limiter à un problème spécifique et 

limité, 
• générer une hypothèse, 
• tester une solution dans le cadre d’une 

expérimentation 

Karl Popper 
1902-1994 
The open 
society and its 
enemies. The 
spell of Plato. 
London: 
Routledge 1945
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ARCHIBALD COCHRANE

• Une des traductions de evidence-based 
(medicine, public health, policies)

• Archibald Cochrane (1909-1988)
• 1972. Ressources limitées donc choisir les 

interventions efficaces
• 1989. It is surely a great criticism of our 

profession that we have not organised a 
critical summary, by specialty or subspecialty, 
adapted periodically, of all relevant 
randomised controlled trail

• Création de la Librairie Cochrane en 1993
• Mais, origine plus ancienne (science politique et 

philosophie politique)

Effectiveness 
and efficiency: 
random 
reflections on 
health services 
London: 
Nuffield 
Provincial 
Hospitals Trust. 
1972 



7

DROIT À L’EXPÉRIMENTATION DANS LA 
CONSTITUTION (ARTICLE 72 LOI DU 28 MARS 2003)

L'expérimentation constitue en effet une méthode irremplaçable 
au service de la modernisation des politiques publiques. Elle 
permet de tester une nouvelle mesure à une petite échelle afin 
d'en mesurer les avantages et les inconvénients, de l'améliorer 
avant de la généraliser, ou d'y renoncer si elle ne s'avère pas 
pertinente. Elle permet également de dissiper les craintes et de lever 
les réticences que suscite souvent toute perspective de changement. 
Mieux acceptée, la réforme peut alors plus rapidement et plus 
pleinement produire ses effets. 



8

FONDS D’EXPÉRIMENTATION JEUNESSE 2006 ->

• L’expérimentation est une innovation de politique sociale  
• initiée dans un premier temps à une échelle limitée, compte 

tenu des incertitudes existantes sur ses effets,  
• et mise en œuvre dans des conditions qui permettent d’en 

évaluer les effets  
• dans l’optique d’une généralisation 

www.experimentation.jeunes.gouv.fr

http://www.experimentation.jeunes.gouv.fr


Besoin d’une intervention préventive pour 
le problème X dans la population Y

Avons-nous une intervention nationale qui a été 
évaluée et qui est efficace ?

ouinon

Y-a-t-il des interventions 
nationales prometteuses 

mais pas évaluées 
scientifiquement ?

Les repérer

Existe-t-il des 
programmes 

étrangers 
efficaces ?

Les trouver dans la 
littérature scientifique ou 

dans les bases de 
programmes efficaces 
(ex : NREPP, rTIP, etc.)

Adapter et évaluer

Disséminer Concevoir et 
évaluer

Les évaluer

MILDECA

Nous travaillons à adapter plusieurs 
programmes étrangers 

Strengthening families programme
Nurse Family Partnership -> Panjo

Positive parenting programme, 
Good behaviour game

Assist
Break the cycle -> Change le programme

FEJ

Flow-chart 
pour les 

décideurs

1

2 3
4

5

Chlamyweb
Stamp - e-coaching
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NATIONAL REGISTRY OF EVIDENCE -BASED 
PROGRAMS AND PRACTICES (SAMHSA)

http://www.nrepp.samhsa.gov/
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RESEARCH-TESTED INTERVENTION PROGRAMS 
(NCI)

http://rtips.cancer.gov/rtips/index.do
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DIAGNOSTIC TERRITORIAL : VALBONNE - SOPHIA  
PAR LE GRVS

 1 

Groupe de Recherche sur la Vulnérabilité Sociale 
Siège social : 103, chemin des tennis 06670 Levens 

Tel : 04.97.20.51.64 / 06.03.99.67.30 
Association créée le 22.12.1994 et inscrite au JO le 25.01.1995 

N° siret : 412 033 862 00043 
www.grvs06.org 

 

 

 
 
 

 
Evaluation du Dispositif territorial 
transdisciplinaire de prévention et de 
prise en charge de la Ville de Valbonne 
Sophia-Antipolis 2006- 2013 
 
 
 
 
 

 
 

Rapport d’évaluation à l’attention de la Ville de Valbonne Sophia-Antipolis, de la 
Direction Générale de la Santé (Ministère des Affaires Sociales) et de la délégation 

départementale des Alpes-Maritimes de la MILDECA 
 
 

 
 
 

Catherine Reynaud-Maurupt 
Septembre 2014 

  

 

Analyse de la consommation de 
substances psychoactives, 
description des ressources, 
diagnostic qualitatif 

Problème de discipline en classes 
primaires 

Demande de mettre en oeuvre un 
programme de développement des 
compétences des enfants

http://www.communitiesthatcare.net

http://www.communitiesthatcare.net
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GBG : WSIPP RETOUR SUR INVESTISSEMENT

 133 

temps périscolaire, ou des représentantes des Fédérations de parents d’élèves. Les parties prenantes 

appartenant au champ spécialisé les confortent dans leur volonté, du fait des préconisations 

gouvernementales récentes qui mettent l’accent sur la nécessité de développer ce pan de la prévention35. 

Il est vrai qu’au niveau international, le travail le plus prépondérant en termes d’interventions évaluées et 

le plus efficace en termes de résultats publiés est sans aucun doute l’approche de développement des 

compétences psychosociales36. 

« Oui, pour moi c’est complètement cohérent, ça fait partie des choses qu’on avait envie de 
développer. Parce qu’en fait le passage en 6e est très violent : on était le grand, on devient le tout 
petit, donc il faut s’affirmer parmi les tous petits, et c’est difficile de s’affirmer parce qu’on fait 
partie d’un groupe, et c’est à ce moment là qu’on va basculer si le groupe a tendance à avoir certains 
comportements, parce qu’on aura tendance à avoir du mal à dire : et bien non, ce que vous faites là, 
c’est pas forcément ce qu’il y a de mieux. Et c’est vraiment à ce moment là qu’il faut apprendre ses 
compétences psychosociales, et s’affirmer en disant : je ne suis pas un mouton, je suis un individu 
en capacité de, ça ne veut pas dire que je vais perdre tous mes potes parce que je sais dire les 
choses et j’apprends à les dire et à les expliquer. Ca fait partie d’ailleurs de tout un travail autour de 
la citoyenneté. Un bon citoyen est en capacité de s’exprimer, d’avoir ses idées, de respecter l’autre, 
de se faire respecter pour ses idées. Et une fois qu’il a trouvé sa place, ou son rôle, et bien ça 
fonctionne mieux ! » (Elue à la santé). 

La Directrice de l’Ecole primaire souligne notamment que les cinq couples de compétences qui constituent 

les objectifs d’acquisition des actions de développement des compétences psychosociales 37  en 

comprennent déjà trois qui font partie du socle commun des compétences qui doivent être évaluées en fin 

de CM2. 

Les moyens à mettre en œuvre pour développer les compétences peuvent être discutés, car les 

programmes de développement des compétences psychosociales disponibles en France doivent être 

animés par des intervenants extérieurs spécialisés, ce qui implique un coût associé, ou bien être 

appropriés par les enseignants eux-mêmes. L’application de ces programmes par les enseignants eux-

mêmes de façon habituelle n’est pas perçue comme évidente à mettre en œuvre. 

« (Je montre un exemple de programme de développement des compétences psychosociales qui 
s’adresse aux élèves de l’école primaire (Pistes de Vie, fourni par le CODES 06) Oui, dans l’absolu c’est 
intéressant, mais les enseignants vous diront : c’est de la psychologie, ce n’est pas dans nos 
compétences, et puis c’est chronophage, il faut consacrer du temps sur le temps scolaire. A mon 
avis, ce n’est pas vraiment envisageable » (Directrice de l’Ecole primaire de Garbejaïre). 

 

4.1.2. Le Good Behaviour Game, un programme de prévention fondé sur des données 
probantes qui pourrait être accueilli favorablement à Valbonne Sophia-Antipolis 

Les préconisations gouvernementales récentes insistent sur l’importance de mettre en œuvre des 

programmes de prévention fondés sur des preuves, car les interventions réalisées en France ne sont 

généralement pas évaluées en termes d’efficacité38. De façon générale, les actions de prévention menées 

                                                        
35 MILDT, Plan gouvernemental de Lutte contre les Drogues et les Conduites Addictives 2013-2017, La Documentation 
Française, p.22-23. 
36 INSERM, Conduites addictives chez les adolescents. Usages, prévention et accompagnement, Collection Expertise 
collective, Inserm, Paris, 2014, p.282. 
37 World Health Organization, Life Skills Education in Schools, Mental Health Division, 1993, 59 pages. 
38 MILDT, Plan gouvernemental de Lutte contre les Drogues et les Conduites Addictives 2013-2017, La Documentation 
Française, p.22. 
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North American drug prevention  
programmes: are they feasible  

in European cultures and contexts?

North American drug prevention programmes:  
are they feasible in European cultures and contexts? 
Burkhart Gregor. European Monitoring Centre for Drugs 
and Drug Addiction. Lisbonne 2013
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GBG : EN QUOI CONSISTE L’INTERVENTION ?

1 

 

  

 

  

  

 

Improving Child Behaviour Management: An 
Evaluation of the Good Behaviour Game in UK 

Primary Schools  

 
 
 

 
 
 
 
 
Authors:   Gail G. Chan, Project Manager 
    David R. Foxcroft, Academic Supervisor 
    Bernice Smurthwaite, Local Authority Supervisor 
    Lindsey Coombes, GBG Coach 
    Debby Allen, Project Management Committee 
 

 

• Etablissement des règles de vie en commun avec les élèves au 
début de l’année 

• Séquences de travail d’environ 10 minutes en sous-groupes sur 
les matières scolaires (ex calcul) 

• Pendant lesquelles on joue en équipe à respecter les règles 
communes 

• Chaque équipe gagne des points en fonction de l’application 
des règles

Socialisation 
Coopération 
Concentration
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GBG : EFFET À LONG TERME (6 ANS (CP) EN 1985 
JUSQU’À 19/20 ANS)

S C I E N C E  A N D  P R A C T I C E  I N  A C T I O N — T H E  G O O D  B E H A V I O R  G A M E  •  7 7

Altogether, 41 classes in 19 schools in five socio-
demographically distinct areas of Baltimore participated 
in the trial. All the students were of low to lower middle 
socioeconomic status, and 70 percent were African-
Americans.

Assignment of Intervention Conditions
Within each urban area, three or four schools were 
matched and randomly assigned to deliver the GBG, 
the enhanced reading curriculum program, or no inter-
vention. All students in all schools received the standard 
first-grade educational program.

Within each intervention school, the principal 
sequentially assigned students to a first-grade classroom 
by using an alphabetized list. The research staff then 
checked and in a few cases adjusted the class rosters 
with the principal to provide an equivalent distribution 
of children across classrooms with respect to gender, 
kindergarten records of behavior, socioeconomic status, 
and other criteria. Then, within the GBG intervention 
schools, each first-grade classroom with its teacher was 
randomly assigned to be a GBG classroom or a standard-
program classroom.

This design created three types of control classrooms 

to compare with the GBG classrooms: (1) standard 
program classrooms within the schools where the GBG 
was tested; (2) standard program classrooms within the 
schools where the enhanced reading curriculum program 
was tested; and (3) all classrooms within the schools 
where no intervention was tested. These three controls 
allowed for extensive analyses that strengthened our 
confidence in the results. For example, when comparing 
intervention and standard program classrooms within 
the GBG schools, we eliminated school and community 
variation as potential explanations for any differences. 
Our comparisons of GBG classrooms and standard pro-
gram classrooms in other schools allowed us to rule out 
intervention “leakage” into control classrooms within the 
GBG schools. Using the three kinds of controls, we were 
also able to collect more information about school- and 
individual-level variation and compare the consistency 
of the results across schools and urban areas. 

The trial included two consecutive cohorts of chil-
dren. The first cohort began first grade in 1985. The 
teachers who had been randomly assigned to deliver the 
GBG intervention received 40 hours of training in GBG 
implementation, followed by supportive mentoring and 
monitoring during the school year. When the students in 

OUTCOMES GROUP GBG CLASSROOM STANDARD CLASSROOM

Drug abuse and  All males 19 percent 38 percent
dependence disorders 
   Highly aggressive males 29 percent 83 percent

Regular smoking All males 6 percent 19 percent

   Highly aggressive males 0 percent 40 percent

Alcohol abuse and  All males and females 13 percent 20 percent 
dependence disorders 

Antisocial personality  Highly aggressive males 40 percent 100 percent 
disorder (ASPD)

Violent and criminal   Highly agressive males 34 percent 50 percent  
behavior (and ASPD)

Service use for  All males 25 percent 42 percent 
problems with behavior, 
emotions, drugs, or  
alcohol

Suicidal thoughts All females 9 percent 19 percent

   All males 11 percent 24 percent 

TABLE 1. Young Adult Outcomes in GBG and Standard Classrooms

Kellam SG, Mackenzie AC, Brown CH, Poduska JM, Wang W, Petras H, et al. The good behavior 
game and the future of prevention and treatment. Addict Sci Clin Pract. 2011;6(1):73-84.
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GBG : WSIPP RETOUR SUR INVESTISSEMENT
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GBG : PLAN DE FORMATION AMERICAN INSTITUTE 
OF RESEARCH (AIR)

Période Objet Durée Animation Public

Septembre 2015 Initial GBG Training 2 jours Equipe AIR Equipe pédagogique 1 
Equipe GRVS

Septembre 2015 Initial Coaches 
Training

3 jours Equipe AIR Equipe GRVS

Mars 2016 Booster Session 1 jour Equipe AIR Equipe pédagogique 1 
Equipe GRVS

Juin 2016 Train the Trainers 1 2,5 jours Equipe AIR Equipe GRVS

Septembre 2016 Formation initiale 
GBG

2 jours Equipe 
GRVS

Equipes pédagogiques 2 et 
3* 
Equipe AIR (supervision)

Février 2017 Train the Trainers 2 1 jour Equipe AIR Equipe GRVS

Mars 2017 Formation 
complémentaire GBG

1 jour Equipe 
GRVS

Equipes pédagogiques 2 et 
3* 
Equipe AIR (supervision)

Reynaud-Maurupt C et al. Expérimentation et adaptation pour la France du programme Good behavior 
game (GBG) dans les Alpes Maritimes (2015-2017). Premier rapport intermédiaire. GRVS mai 2016
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GBG : SUPERVISION ET SUIVI DE L’ÉQUIPE PAR 
L’AMERICAN INSTITUTE OF RESEARCH (AIR)

Période Objet Durée Mentions	particulières

09/2015 – 06/2017 Observation et entretiens bimensuels 
GRVS/équipes pédagogiques

Variable Durée variable en fonction de la durée 
du jeu et du besoin de l’enseignant

09/2015 - 06/2017 Réunions bimensuelles de 
supervision AIR/GRVS

2 heures Par plateforme virtuelle

Novembre 2015 Visite AIR à l’école de Garbejaire 2 jours

Mars 2016 Visite AIR à l’école de Garbejaire 1 jour Alignée sur la formation pour réduire les 
coûts

Juin 2016 Visite AIR à l’école de Garbejaire 0,5 jour Alignée sur la formation pour réduire les 
coûts

Février 2017 Visite AIR nouvelles écoles 1 jour Alignée sur la formation pour réduire les 
coûts

Mai 2017 Visite AIR nouvelles écoles 2
  
jours

Reynaud-Maurupt C et al. Expérimentation et adaptation pour la France du programme Good behavior 
game (GBG) dans les Alpes Maritimes (2015-2017). Premier rapport intermédiaire. GRVS mai 2016
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ADAPTATIONS EN COURS AVEC L’AIDE DE SANTÉ 
PUBLIQUE FRANCE

• Programme de soutien aux familles et à la parentalité (adaptation de 
Strengthening families program du Pr Karol Kumpfer). Dr Roehrig 
CODES06 

• Panjo : visites à domicile par les puéricultrices de PMI aux futures mères et 
mères ayant un sentiment d’isolement (adaptation de Nurse family 
partnership de David Olds). Santé publique France et ANISS 

• Assist programme destiné à réduire l’entrée dans le tabagisme des 
collégiens (adaptation du programme Assist, Rhona Campbell (université 
de Bristol). avec le CNCT et l’USQY 

• Programme au collège de développement des compétences sociales afin 
de réduire les consommations de substances psychoactives (adaptation du 
programme européen Unplugged (Pr Faggiano). APLEAT et le soutien de 
la MILDECA
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PROPOSITION D’UN ORGANISME EUROPÉEN QUI 
ACCRÉDITE LES PROGRAMMES DE PRÉVENTION

Policy Forum

Europe Needs a Central, Transparent, and Evidence-
Based Approval Process for Behavioural Prevention
Interventions
Fabrizio Faggiano1*, Elias Allara1,2, Fabrizia Giannotta3,4, Roberta Molinar1, Harry Sumnall5,

Reinout Wiers6, Susan Michie7, Linda Collins8, Patricia Conrod9,10

1 Department of Translational Medicine, Università del Piemonte Orientale Amedeo Avogadro, Novara, Italy, 2 School of Public Health, University of Turin, Torino, Italy,

3 Child and Baby Lab, Department of Psychology, Uppsala University, Uppsala, Sweden, 4 Department of Public Health Sciences, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden,

5 Centre for Public Health, Liverpool John Moores University, Liverpool, United Kingdom, 6 Department of Psychology, University of Amsterdam, Amsterdam, Netherlands,

7 Department of Clinical, Educational and Health Psychology, University College London, London, United Kingdom, 8 The Methodology Center and Department of Human

Development and Family Studies, Pennsylvania State University, State College, United States of America, 9 Addictions Department Institute of Psychiatry, King’s College

London, London, United Kingdom, 10 Department of Psychiatry, University of Montreal, Montreal, Québec, Canada

Introduction

Seven risk factors account for 56.1% of
the attributable disability-adjusted life
years (DALYs) in western Europe: dietary
risks, smoking, high blood pressure, high
body mass index (BMI), physical inactivity,
excessive alcohol consumption, and high
fasting plasma glucose [1]. Although such
a figure reflects the predominant burden
of noncommunicable diseases (NCDs) in
high-income countries, it is becoming a
priority also in middle-income and low-
income countries [2]. By addressing such
risk factors, prevention and health promo-
tion can play a major role in reducing the
burden of NCDs. The crucial function of
prevention in tackling the NCDs epidemic
is shared globally, as highlighted by the
WHO programme ‘‘Gaining Health’’ and,
more recently, by the United Nations
High-Level Meeting on NCDs—in which
prevention has been included among the
five priority actions needed globally and
nationally to respond to the NCDs epi-
demic [3,4].

What distinguishes prevention of NCDs
from the more traditional prevention
activities of communicable diseases is the
aim to avoid or change health-compro-
mising behaviours or to promote healthy
behaviours. Prevention of NCDs includes
individual and environmental interven-
tion, e.g., family-based interventions tack-
ling alcohol misuse, national policies
prohibiting indoor smoking, school-based
education to foster correct eating behav-
iour, walking groups for children or adults,

taxation of tobacco or alcohol products,
and policies to limit junk food in vending
machines on school premises. This aim is

particularly critical and requires much
more caution than traditional prevention
practices, for example, those intended to

Policy Forum articles provide a platform for health
policy makers from around the world to discuss the
challenges and opportunities in improving health
care to their constituencies.
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Summary Points

N Prevention interventions tackling health-compromising behaviours have the
potential to play a major role in reducing the burden of noncommunicable
diseases in Europe and other areas of the world. However, in Europe, no prior
evaluation is required for the implementation of prevention interventions, thus
leading to widespread dissemination of potentially ineffective or harmful
interventions.

N A central, transparent, evidence-based, context-aware, and research-oriented
approval process for behavioural prevention interventions is likely to foster the
implementation and dissemination of effective interventions in Europe.

N Similarly to medicine approval systems, such a new approval process could be
based on four consequential phases evaluating the effect of the following:
single components (phase 1); combinations of components (phase 2); the final
intervention—comprising only components found effective in the previous
phases—via large, multicentre, randomized trials whenever possible (phase 3);
and the long-term effects as well as the effects in different contexts (phase 4).

N Once phase 3 shows convincing results, the intervention would be approved for
delivery to its target population.

N An approval process for behavioural prevention interventions is likely to lead to
positive consequences both for practice, by strengthening the role and impact
of prevention in times of limited economic resources, and for research, by
promoting the robust evaluation of all promising prevention interventions.

PLOS Medicine | www.plosmedicine.org 1 October 2014 | Volume 11 | Issue 10 | e1001740

• Constat qu’il n’y a pas de système d’approbation officiel 
des programmes de prévention 

• Les auteurs militent pour un système européen centralisé, 
transparent, fondé sur les preuves scientifiques, sensible 
aux contextes et orienté vers la recherche 

• Une sorte d’AMM de la prévention au niveau européen 


