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Ordre du jour

1. Contexte

2. Recherche-action

3. Méthodologie

4. Calendrier

5. Etat des lieux
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1. Contexte
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HPH : 5 standards pour promouvoir la santé
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LSPS : 5 standards pour promouvoir la santé
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Formulaire d’auto-évaluation

• Document PDF

• Tableur Excel

• Permet :
• De se situer dans la démarche

• De faire un état des lieux

• D’identifier des pistes d’amélioration
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Constats :
Formulaire long, complexe, redondant, peu 
adapté au contexte français, peu explicité, 
difficilement utilisable en pratique



Evaluer et certifier LSPS

• A partir de l’outil d’auto-évaluation HPH traduit en français et ajusté

• Après une expérimentation auprès des adhérents LSPS

• Pour déterminer une échelle des niveaux atteints

• Et tendre vers une certification en regard
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2. Recherche-action
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Présentation de la recherche-action

Expérimentation, adaptation et évaluation d’un formulaire d’auto-
évaluation en promotion de la santé, à destination des Lieux de santé, 
pour tendre vers la certification

• Méthode : recherche-action

• Durée : 1 an, janvier 2025/janvier 2026

• Moyens :
• Humains : chargée de projets (0,6 ETP) + équipe RESPADD

• Financiers : fonds propres RESPADD
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Partenaires et lieux pilotes

• Partenaire : équipe EVIDANS (CHU de Bordeaux/ISPED)
• Accompagnement méthodologique de la recherche-action

• Lieux de santé pilotes :
• Adhérents au réseau LSPS, Lieux de santé sanitaires

• Volontaires pour participer à la recherche-action

• Naïfs vis-à-vis du formulaire

• Diversifiés (sans recherche d’exhaustivité) : Lieux de santé publics et 
privés participant au service public hospitalier (PSPH) ; MCO/santé 
mentale ; CHU/CH de proximité ; tailles variées
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Objectifs

• Objectif principal : renforcer l’engagement des Lieux de santé en

promotion de la santé

• Objectifs spécifiques :

• Validation d’un formulaire d’auto-évaluation,

• Conception d’une méthodologie d’accompagnement basé sur un outil

international à destination des Lieux de santé promoteurs de santé (LSPS),

• Proposition d’un processus de certification des Lieux de santé en promotion de

la santé.
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Livrables

• Livrables finaux :

• Formulaire d’auto-évaluation

• Manuel d’accompagnement

• Rapport pour le réseau HPH

• Livrables intermédiaires :

• Grille d’entretien

• Etat des lieux

• Rapport sur l’expérimentation
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3. Méthodologie
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Méthodologie

Etat des lieux – janvier à avril

• Rencontre avec l'ensemble des parties prenantes (RESPADD, 
EVIDANS et Lieux de santé pilotes)

• Réalisation d'un état des lieux : entretiens préliminaires avec 
les coordinateurs LSPS et temps d’échange avec les comités 
locaux

• Production d'une V1 du formulaire d’auto-évaluation, adaptée 
de la version traduite initiale
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Méthodologie

Expérimentation – mai à septembre

• Test de la V1 du formulaire d’auto-évaluation par les Lieux de 
santé

• Analyse des retours du terrain : formulaires, questionnaires, 
entretiens

• Proposition d’une pondération des standards
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Méthodologie

Valorisation et communication – septembre à décembre

• Validation de la V2

• Réflexion sur la forme de l’outil d’auto-évaluation

• Bilan global

• Livrables finaux

• Valorisation du rapport à l’international, via le réseau HPH
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4. Calendrier
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Calendrier

18

PHASE 1

Etat des lieux
Janvier - Avril

Objectifs Livrables

• Rencontre avec l'ensemble des parties prenantes 
(RESPADD, EVIDANS et Lieux de santé pilotes),

• Réalisation d'un état des lieux,
• Production d'une V1 du formulaire d’auto-évaluation, 

initialement traduit dans une V0 existante.

• Grille d’entretien préliminaire,
• Rapport sur les entretiens menés,
• Formulaire d’auto-évaluation V1,
• Version préliminaire des orientations à donner au manuel 

d’accompagnement. 

PHASE 2

Expérimentation
Mai - Juin

Objectifs Livrables

• Test de la V1 du formulaire d’auto-évaluation par les Lieux 
de santé,

• Proposition d’une pondération des standards.

• Version préliminaire mise à jour du manuel d’accompagnement,
• Formulaire et/ou trame d’entretien pour les Lieux de santé 

pilotes.

PHASE 3

Expérimentation
Juillet – Août

Objectif Livrables

• Analyse fine des retours qualitatifs du terrain. 
• Manuel d’accompagnement V1,
• Rapport sur l’expérimentation du formulaire d’auto-évaluation. 

PHASE 4 

Expérimentation
Septembre - Octobre

Objectifs Livrables

• Validation de la V2,
• Réflexion sur sa forme. 

• Outil d'auto-évaluation V2,
• Manuel d'accompagnement V2. 

PHASE 5 

Valorisation
Novembre - Décembre

Objectifs Livrables

• Bilan global

• Finalisation et diffusion du formulaire et du manuel 
d’accompagnement, 

• Note sur les certificateurs potentiels,
• Synthèse des tests des formes potentielles de l'outil.



5. Etat des lieux
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Recrutement Lieux de santé pilotes
• Engagement demandé :

• Entretien préliminaire, 

• Réunion du comité de pilotage/groupe de travail, 

• Remplissage du formulaire d’auto-évaluation, 

• Entretien qualitatif suite au remplissage, 

• Questionnaire suite au remplissage. 

• Plus-value de l’inclusion :
• Accompagnement privilégié pour renforcer la démarche dans le Lieu de santé,

• Echanges d’expériences avec les autres Lieux de santé pilotes,

• Entrée/engagement dans un processus de certification éventuel.
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Recrutement Lieux de santé pilotes
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Nouvelle-Aquitaine Charente

Centre hospitalier de Cognac
Centre hospitalier d’Angoulême
Centre hospitalier Camille Claudel
Centre hospitalier de Ruffec

Pays de la Loire Loire Atlantique

Centre hospitalier universitaire de Nantes
Hôpital Châteaubriand
Centre hospitalier de Saint-Nazaire
Centre hospitalier d’Ancenis

Ile-de-France Privé Hôpital Foch

Nouvelle-Aquitaine Alliance Gironde

Centre hospitalier Charles Perrens
Centre hospitalier de Libourne
Centre hospitalier universitaire de Bordeaux
Institut Bergonié
Hôpital Suburbain du Bouscat 

Auvergne Rhône Alpes Val Rhône Centre Hospices civils de Lyon



Adaptation formulaire

• Homogénéisation du vocabulaire

• Simplification des items

• Ajustement au contexte français

Tout en respectant le format et la trame validés au niveau international.
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Réalisation des entretiens préliminaires

• Avec les référents LSPS

• Avec les comités de pilotage LSPS

• Réflexion sur la méthodologie d’exploitation des données
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Premiers constats

• Bonne adhésion et bonne représentativité des Lieux de santé pilotes

• Intérêt marqué pour la démarche d’évaluation/certification

• Cohérence entre le formulaire adapté et la version originale

• Disparité forte des connaissances et de l’engagement entre référents 
et comités de pilotage

• Difficultés marquées dans l’appropriation du formulaire et des 
standards
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Take home messages

• Nécessité de cohérence entre les démarches locales, régionales, 
nationales et internationales

• Importance de l’évaluation des actions en promotion de la santé et de 
l’évolution d’un Lieu de santé

• Besoin de supports adaptés et accessibles

→ RDV l’année prochaine pour les résultats de la recherche-action et la 
mise à disposition des supports !
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Nous vous remercions de votre attention.

marianne.hochet@respadd.org

anne.denise@respadd.org

https://www.reseau-lsps.org/

mailto:marianne.hochet@respadd.org
mailto:anne.denise@respadd.org

