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CONTEXTE

La promotion de la santé chez les adolescent-e-s et jeunes adultes (10-24 ans) est un defi
majeur : 1) les habitudes qui se developpent lors de cette période conditionnent la sante
future, 2) les expositions a des comportements a risque sont multiples, 3) I'interét porte a la
santé est faible®®, Cela appelle a des innovations dans le champ des interventions.

Dans ce contexte, les interventions de santé numerique (ISNs) presentent un reel potentiel

en termes d’atteinte de cette population (forte penetration des technologies numeériques,

lieu privilégie de socialisation et d’apprentissages)<, mais sont associees a :

» Differents enjeux : complexite de |'évaluation en vie réelle, diversite des déterminants de
sante et pluralite des contextes¢;

* Une priorite : rigueur de I'évaluation, essentielle pour I'ensemble des acteur-rice-s impliqué
dans le developpement, la mise en ceuvre, l'utilisation et le financement de ces
interventions<d.

Il est recommandé de mener des evaluations « completes », prenant en compte plusieurs Faisabilité
dimensions (faisabilité, efficacité, éléments de processus et de mise en ceuvre, et efficience)e,
En pratique, les interventions de sante sont encore majoritairement evaluees au sein d'essais
controlés randomisés (ECRs) fondes sur un critere de jugement principal unique, qui Eléments , |
présentent de nombreuses limites<: orincipaux Evaluation
* Restrictifs au regard des dimensions d‘evaluation precitees ;

* Longs a mettre en ceuvre au vu de I'obsolescence rapide des interventions numeriques ;

* Standardisation de la dose ou de la nature de l'intervention recue non-applicable aux ISNs ;
* Controle difficile de I'environnement (contamination, co-interventions, etc.) ;

* Mauvuvaise retention de la population dans les interventions. Adapté de Skivington et al. (2021)°
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! Completer les recommandations methodologiques existantes pour permettre leur application pratique a I'évaluation des interventions de sante
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! numerique de promotion de la sante a destination des jeunes, notamment sur les plans experimentaux, les groupes de comparaison et |les criteres de
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| jugement pertinents (choix, combinaison, hierarchie, validation)
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RESULTATS ATTENDUS ET PERSPECTIVES \

Contribuer a ameliorer la qualite des pratiques d’evaluation pour la promotion de la sante chez les populations jeunes, parle:
1) Developpement d'un outil méthodologique concret a l'usage de I'ensemble des parties prenantes implique dans des projets de promotion de la santé (ISNs)
2) Developpement des connaissances sur la recherche contribuant a un changement de culture de I'evaluation au sein de la communaute scientifique
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*Intéressé-e pour faire partie des expert-e-s qui contribueront au Volet 2 7 — Envoyer un mail a claire.collin@inserm.fr
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