
	 Axe 2	 Protection sociale, 
		  santé et accès aux soins

Sinaps  

Projet en cours

Irdes - Juillet 2026

	 1	/	4

P2Sinaps
Axe 2
Sinaps
 
Projet en cours

Investir dans la promotion de la santé  
et les déterminants sociaux de la santé.  

 Nouvelles approches des politiques de santé,  
dans et en dehors du système de santé,  

face aux enjeux écologiques

Équipe  : Damien Bricard, Paul Dourgnon, Antoine Marsaudon, Léo Sillon, 
Clara Dugord, Alexander Parry

Financement : projet soutenu par le Haut Conseil pour l’avenir de l’Assu-
rance maladie

Période de réalisation : 2023-2026

CContexte

Ce projet s’inscrit dans la continuité de la revue de littérature « Effets attendus 
des mesures en matière de santé de la stratégie nationale de prévention et de lutte 
contre la pauvreté » réalisée par les auteurs, en collaboration avec France Stratégie. Il 
s’inscrit aussi dans une filiation plus lointaine avec le projet de 2005, « Politiques de 
santé en Europe et inégalités sociales » (Geoffard P.-Y., Dourgnon P., Grignon M., Jusot 
F., Lavis J., Naudin F.). Enfin, il se situe à la croisée des problématiques sanitaire et envi-
ronnementale, connexe à la revue de littérature « Soutenabilité environnementale des 
systèmes de santé » (Irdes, Hcaam, France Stratégie, 2021-2023, Axe 3 du programme 
de recherche de l’Irdes).

OObjectifs

La revue comprendra trois chapitres.

1.	 Efficience des politiques visant à investir dans la promotion de la santé  
et les déterminants sociaux de la santé

1.1.	 Effets sur la santé et la consommation de soins de politiques et initiatives  
mises en œuvre en dehors du système de santé

Cette première revue de littérature portera tout d’abord sur les résultats en 
santé d’une série de politiques et interventions bien choisies. Ces impacts peuvent 
porter tant sur l’état de santé que sur la consommation de soins. On pourra s’intéres-
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ser aux effets moyens, mais aussi aux effets en distribution. Ainsi, les interventions 
étudiées pourront avoir un effet sur l’état de santé moyen des populations, mais aussi 
sur sa distribution sociale, donc en termes d’équité. L’impact sur la consommation de 
soins se déclinera à court, moyen et long terme. Ces effets pourraient en effet appa-
raître partiellement antagonistes, car une amélioration de l’état de santé peut se tra-
duire à court terme par une baisse de la demande de soins, mais à plus long terme et 
sur l’ensemble du cycle de vie, par une augmentation induite par un allongement de 
l’espérance de vie. De même, une politique améliorant l’accès aux services de santé 
peut, à court terme, augmenter le recours car c’est bien son objectif, tout en induisant 
une diminution de la consommation de soins à plus long terme, induite par une prise 
en charge plus précoce des problèmes de santé. Le choix des politiques étudiées dans 
ce chapitre n’est pas arrêté. Il fera l’objet d’une première série d’échanges avec le co-
mité de pilotage, au cours du premier trimestre 2024.

La problématique des coûts évités fera l’objet d’un focus particulier. Elle sera 
tout d’abord traitée d’un point de vue méthodologique. Comment les effets décrits 
ci-dessus ont-ils été pris en compte dans les travaux d’évaluation ? La question des 
coûts évités en santé, particulièrement mise en avant dans les débats sur les poli-
tiques de prévention, est complexe. Elle n’est pourtant pas toujours traitée de façon 
convaincante dans les évaluations économiques, en particulier des politiques de pré-
vention primaire, de dépistage ou des programmes d’extension de l’assurance santé.

Comme nous l’avons décrit ci-dessus, les politiques de prévention primaire, 
comme la lutte contre le tabagisme, sont susceptibles de réduire l’incidence des pro-
blèmes de santé qu’elles ciblent, et donc les dépenses de soins qui leur sont asso-
ciées. Toutefois il n’est pas certain qu’elles réduisent les consommations de soins sur 
le cycle de vie ni les autres dépenses socialisées, comme les transferts sociaux et les 
retraites, qui peuvent être corrélées à l’augmentation de l’espérance de vie des per-
sonnes ayant bénéficié de ces programmes.

Quant aux politiques d’accès aux soins, leurs objectifs premiers ne sont pas de 
réduire les dépenses, mais bien d’augmenter le niveau de recours de catégories de po-
pulation autrement éloignées du système de santé. Leurs promoteurs mettent pour-
tant en avant les économies à moyen et long terme qu’elles sont susceptibles d’in-
duire en permettant des prises en charge à des stades plus précoces des pathologies 
et, parfois, les gains d’efficience induits par une utilisation plus rationnelle des ser-
vices de santé. Ainsi, des politiques d’accès à l’assurance, qui, en réduisant le coût fi-
nancier d’accès aux soins de ville, peuvent permettre une substitution du recours aux 
services d’urgence par un recours aux services de soins primaires et à la médecine de 
ville en général. Mais cette rhétorique n’est pas toujours confirmée par la recherche.
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1.2.	 Approches intersectorielles et « Health in All Policies »

Les années 1970 ont vu une importante production scientifique mettant en 
évidence l’existence, voire la croissance, des inégalités sociales de santé dans tous 
les pays dotés de systèmes de santé socialisés. Dès 1978, un premier cadre pour l’ac-
tion publique était formalisé dans la déclaration dite d’Alma-Ata établie à l’issue de la 
Conférence internationale sur les soins de santé primaires, qui soulignait l’importance 
des actions dites « trans-sectorielles » de la santé. Les décennies suivantes ont vu de 
premiers programmes expérimentaux puis des politiques publiques visant explicite-
ment à réduire les inégalités sociales de santé. Concomitamment, des objectifs de ré-
duction des inégalités ont été assignés aux politiques de santé, tant par les gouver-
nements nationaux que par les organisations internationales comme l’ONU ou l’OMS.

Depuis le début des années 2000, de nombreuses politiques publiques se sont 
orientées vers le traitement des déterminants sociaux de la santé dans des approches 
dites « intersectorielles » ou de « Santé dans toutes les politiques ». Dans ce chapitre, 
nous explorerons ces approches tant du point de vue de la production académique 
que des institutions. En quoi ces nouvelles approches ont-elles soutenu ou été soute-
nues par la recherche ? En quoi ont-elles conduit à des changements régulatoires, ins-
titutionnels ou dans la conduite des politiques publiques ? Quel bilan peut-on tirer, 
dans les pays qui les ont pratiquées, des politiques « Health in all » et quelles perspec-
tives ouvrent-elles ?

2.	 Transférabilité des interventions visant à investir dans la promotion de la 
santé et les déterminants sociaux de la santé

Les interventions étudiées dans le chapitre précédent ont été élaborées, expé-
rimentées et mises en œuvre dans des contextes particuliers. Ces contextes ont eu un 
impact sur les résultats observés. Aussi, quelles leçons est-il véritablement possible 
d’en tirer pour le contexte français ? La transférabilité est une limite identifiée des mé-
thodologies de l’évaluation d’impact. Cette problématique est susceptible de se po-
ser de façon plus aigüe à des politiques situées hors du système de santé, dont on es-
compte des effets en termes de santé et d’inégalités de santé. Nous identifions trois 
catégories de facteurs susceptibles de jouer sur la transférabilité. Le contexte institu-
tionnel et social conditionne les enjeux environnementaux et sanitaires. Il comprend 
également l’organisation et la régulation du système de santé, qui conditionnent la 
mise en œuvre des politiques de santé et les modalités de l’action publique (mise à 
l’agenda, décision, évaluation). Le contexte éthique sociétal façonne les préférences 
collectives pour l’action publique (la santé, l’environnement…), les normes de justice 
sociale, dont l’aversion à l’inégalité. Il est donc susceptible de jouer sur la hiérarchi-
sation des actions publiques, sur leurs critères d’évaluation et sur leur acceptabilité. 
Enfin, la mécanique même du dispositif (les outils sont-ils universels ? Le dispositif a-t-
il été conçu pour être transférable ?) et son contexte technique (on peut penser aux 
systèmes d’information) contribuent directement à l’efficacité des outils de la trans-
férabilité.
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Il s’agira dans ce chapitre de comparer et discuter l’hétérogénéité des résultats 

des politiques d’investissement dans les déterminants sociaux de la santé, dans les 
pays ou régions ou elles ont été mises en œuvre. Le cas échéant, on pourra être ame-
né à revenir vers leurs promoteurs, évaluateurs ou vers d’autres experts pour évoquer 
les problématiques de transférabilité.

Il s’agira aussi de proposer un cadre d’analyse théorique de la transférabilité 
des politiques dont les objectifs sont à la fois de santé publique et environnementaux 
et qui, en termes de principes, visent également à la sobriété et l’efficience (de la dé-
pense publique en santé, en particulier).

3.	 Freins, leviers et accompagnement des interventions visant à investir  
dans la promotion de la santé et les déterminants sociaux de la santé

Un troisième chapitre proposera une approche orientée vers les sciences poli-
tiques. Nous proposerons une comparaison internationale du rôle des différents ac-
teurs du cycle de l’action publique des politiques étudiées, à chaque étape de celui-ci : 
identification de l’enjeu, mise à l’agenda, choix des outils de l’action publique, déci-
sion collective, mise en œuvre (en distinguant, quand cela est possible, expérimenta-
tion et généralisation). Le rôle de différents acteurs (industriels, professions de santé, 
politiques locaux, administration centrale, représentants des utilisateurs) dans le pro-
cessus de l’action publique sera étudié, en particulier les actions de lobbying.

 Nous étudierons également le rôle de la recherche dans leur justification (evi-
dence-based policy, prospective, simulation) et dans l’évaluation de ces politiques, 
en portant une attention particulière à la problématique/rhétorique des coûts so-
ciaux évités. Comment la problématique des coûts évités est-elle traitée dans d’autres 
pays ? Fait-elle l’objet de travaux méthodologiques, d’outils de simulation, d’évalua-
tions systématisées ?

Ces trois chapitres seront construits en cohérence avec la revue sur les enjeux 
écologiques qui sera réalisée en partie par Kevin Jean, laboratoire « Modélisation, épi-
démiologie et surveillance des risques sanitaires », MESuRS, Conservatoire national 
des arts et métiers.


	Acta
	Projet en cours
	Assurance, arrêts maladie, accidents du travail, 
cotisations et tarification à l’expérience
	Équipe : Pascale Lengagne, Sara Buccarelli, Camille Regaert
	Période de réalisation : 2014-2028



	Alamos
	Projet en cours
	Assurance locale Alsace-Moselle
	Équipe : Denis Raynaud, Renaud Legal, Marc Perronnin, Aurélie Pierre, Flavie Plockyn, Petra Tschuchnig
	Période de réalisation : 2025-2028



	Amprinte
	Projet en cours 
	Quel rôle joué par l’assurance maladie privée 
sur les inégalités territoriales d’accès aux soins ?
	Équipe : Aurélie Pierre1, Damien Bricard1, Véronique Lucas1, Jérôme Wittwer2, Petra Tschuchnig1, Roseline Vincent1
	Collaborations extérieures : Université de Bordeaux, Bordeaux Population Health, Inserm U1219
	Période de réalisation : 2020-2030



	Canopee
	Projet en valorisation
	Cancers chez les personnes suivies 
pour des troubles psychiques sévères : 
quelles difficultés dans les parcours de soins ?
	Équipe : Coralie Gandré, Magali Coldefy, Fabien Daniel, Anna-Veera Seppanen
	Collaborations extérieures : Ibtissem Ben Dridi1, Nabil Hallouche2, Sophie Houzard3, Christine Le Bihan3, Delphine Moreau1, Sylvie Morel4, Aurélien Troisoeufs2 et Anne Vega4
	Période de réalisation : 2019-2023



	Catatact
	 Nouveau projet
	Tact et mesure des médecins : quels effets 
de la concurrence et des configurations de marché ? 
Une application à la chirurgie de la cataracte
	Équipe : Matthieu Cassou, Renaud Legal, avec l’appui de Roseline Vincent
	Période de réalisation : 2025-2027



	Decile
	Projet en valorisation
	Les dépassements d’honoraires : caractérisation, 
impacts sur l’offre et leviers de régulation
	Équipe : Marie Bonal, Renaud Legal, Véronique Lucas-Gabrielli, avec l’appui de Mathieu Cassou, Guillaume Chevillard, Aurélie Pierre, Julien Mousquès et Denis Raynaud
	Période de réalisation : 2023-2025



	Ecenvir
	Projet en valorisation
	Évaluation clinique et étude d’impact économique 
de l’intervention de conseillers en environnement 
intérieur (CEI) au domicile des patients asthmatiques 
(protocole « Ecenvir »), volet économique
	Équipe : Laure Com-Ruelle1, Christophe Gousset1, Léo Delbos2
	Collaborations extérieures : Pr Jean Pierre Gangneux1, Pr Emmanuel Oger1, Dr Pierre Le Cann2, Violaine Benoit1, Alain Renault1 et Jeff Morcet1
	Période de réalisation : 2012-2022



	Ecoriaj
	Projet en valorisation
	Évolution des comportements à risque des adultes jeunes
	Équipe : Laure Com-Ruelle, Jonas Poucineau, Emmanuel Lanés, Damien Bricard
	Période de réalisation : 2017-2022



	Equirac
	Projet en valorisation
	Repenser les politiques de restes à charge : 
approches pluridisciplinaires
	Équipe : Damien Bricard1, Paul Dourgnon1, Florence Jusot2, Antoine Marsaudon1
	Collaborations extérieures : Karine Chevreul1, Lise Rochaix2, Université Paris Dauphine-PSL
	Période de réalisation : 2019-2024



	Expost
	Projet en valorisation
	Assurance santé et bien-être social : 
dans quelle mesure les approches ex ante 
et ex post diffèrent ?
	Équipe : Aurélie Pierre1, Florence Jusot2
	Collaborations extérieures : Université Paris-Dauphine ; Université de recherche Paris-Sciences-et-Lettres (PSL) ; Laboratoire d’économie de Dauphine (Leda)-Laboratoire d’économie et de gestion des organisations de santé (Legos)
	Période de réalisation : 2018-2025



	Gendergap
	Projet en cours
	Dépenses de santé et recours aux soins : 
comment expliquer les écarts entre les hommes 
et les femmes au cours du cycle de vie ?
	Équipe : Aurélie Pierre1, Pierre-Louis Bithorel2, Rosalinda Solotareff3
	Collaborations extérieures : Drees
	Période de réalisation : 2024-2027



	Lemma
	Projet en cours
	Liens entre trajectoires d’emploi, 
consommation de soins, santé et mortalité 
	Équipe : Pascale Lengagne, Aurélie Pierre, Sara Buccarelli et Roseline Vincent
	Période de réalisation : 2022-2029



	Literas
	Projet en cours
	Licenciements économiques, conditions de travail, 
transitions sur le marché du travail et santé
	Équipe : Pascale Lengagne1, Christine Le Clainche2
	Période de réalisation : 2019-2028



	Meduse
	Projet en cours
	Comprendre les mécanismes de production 
des inégalités sociales et territoriales d’accès aux soins
	Équipe : Aurélie Pierre1, Damien Bricard1, Véronique Lucas1, Jérôme Wittwer2, Roseline Vincent1
	Collaborations extérieures : Université de Bordeaux, Bordeaux Population Health, Inserm U1219
	Période de réalisation : 2021-2030



	Misas
	Projet en cours
	Évaluation des Missions accompagnement santé (Misas) : identifier et réconcilier avec le système de santé des personnes en situation de renoncement aux soins
	Équipe :  Estelle Augé, Paul Dourgnon, Clara Dugord, Florence Jusot, Antoine Marsaudon
	Période de réalisation : 2023-2026



	Museum
	Projet en cours
	Mutualisation et segmentation des risques 
sur le marché de la complémentaire santé /
How is Solidarity Organized and Evolved over time in Pricing of Private Health Insurance in France?�
	Équipe : Aurélie Pierre1, Tom Buchmueller2
	Collaboration extérieure : University of Michigan
	Période de réalisation : 2024-2027



	Pari2
	Projet en valorisation
	Évaluation du projet Programme d’actions 
pour une retraite indépendante
	Équipe : Estelle Augé1, Paul Dourgnon1, Zeynep Or1, Nicolas Sirven2
	Collaboration extérieure : École des hautes études en santé publique (EHESP)
	Période de réalisation : 2015-2025



	Prepas
	Projet en valorisation
	Premiers pas : trajectoires de soins 
et de droits des immigrants sans titre de séjour en France
	Équipe : Paul Dourgnon1, Stéphanie Guillaume1, Florence Jusot2, Antoine Marsaudon3, Laurence Kotobi4, Sabine Mélèze1, Jérôme Wittwer5
	Collaborations extérieures : Université Paris Dauphine-PSL, Leda-Legos ; les chercheurs du consortium appartiennent à trois établissements (Université de Bordeaux, Université Paris-Dauphine et Irdes) et recouvrent les disciplines de l’économie et de l’ant
	Période de réalisation : 2016-2024



	RPSCE24
	Projet en cours
	Recherche-projet Protection sociale complémentaire d’entreprise (PSCE) 2024
	Équipe : Pascale Lengagne, Sara Buccarelli, Aurélie Pierre, Stéphanie Guillaume, Benjamin Levy. Avec la participation de Marc Perronnin et Renaud Legal
	Période de réalisation : 2021-2028



	Sinaps
	Projet en cours
	Investir dans la promotion de la santé 
et les déterminants sociaux de la santé. 
 Nouvelles approches des politiques de santé, 
dans et en dehors du système de santé, 
face aux enjeux écologiques
	Équipe : Damien Bricard, Paul Dourgnon, Antoine Marsaudon, Léo Sillon, Clara Dugord, Alexander Parry
	Période de réalisation : 2023-2026



	Smetana
	Projet en cours
	Santé mentale, maintien en emploi, 
salaires et entrée dans l’invalidité
	Équipe : Pascale Lengagne1, Coralie Gandré1, Quentin Cau1, Akissi Stéphanie Diby2, Camille Regaert1
	Période de réalisation : 2016-2027



	Tessa
	Projet en cours
	Enquête Tessa sur la santé et l’utilisation des services 
de santé des travailleurs du sexe / personnes en situation 
de prostitution exerçant sur internet en France
	Équipe : Paul Dourgnon1, Stéphanie Guillaume1, Louis Arnault1, Florence Jusot2, Antoine Marsaudon3, Jérôme Wittwer4, avec l’appui de Christophe Gousset1 et Fabien Daniel1
	Période de réalisation : 2021-2026




