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• Un ensemble de travaux évaluatifs 

(une trentaines de rapports et 

documents de travail, 2500p.) en 

cours de valorisation

• Des éléments synthétiques 

rassemblés dans un rapport de 

synthèse 

• Repris dans une synthèse plus courte 

(27 p.)

Les travaux d’évaluation et leur consolidation

ÉVALUATION DU PRS 2
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ÉVALUATION DU PRS 2

Le pari  : évaluer un PRS ? 

• L’évaluation d’un PRS, c’est possible ! 

Une approche interdisciplinaire et par « objets »

Une évaluation peu anticipée et très perturbée

25 chercheurs, 30 rapports, 2500 pages

• Partage des résultats et appropriation

En particulier dans la phase de consolidation, vers une culture de l’évaluation ?

Enjeu de capitalisation des savoirs (observatoires, espaces académiques)

• Difficultés récurrentes et défis méthodologiques

Une démarche pragmatique (« diagnostics »), monographies

Enjeux de données (indicateurs, suivi et évaluation, inégalement disponibles)
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Vue d’ensemble de la méthodologie d’évaluation

Cadrage et définition Evaluation Consolidation

2020 2021 2022

Axe 1
Note de 
cadrage

Axe 2

Axe 3

Axe 4 
(transversal)

Axe 5

PRAPS

Axe IST 
(transversal)

Travaux qualitatifs (Entretiens et études de cas)

Volet économique (données SAE & PMSI) 

Ciblage AMI PA-
PH

Ciblage groupe 
professionnel et PASS

Cadrage transversal

Ciblage nutrition / 
sport-santé / urbanisme

Echanges 
ARS

Points 
d’étapes et 

consolidation

2023

Séminaire 
1

COMEX 
ARS

Rapport
finalCiblage DAC

Ciblage PMT et 
spécialités

Notes et 
rapports

Entretiens et 
analyses 

complémentaires 

Etudes de cas territoriales Enquête collectivités
Entretiens 

complémentaires

Rapport 
consolidé

Echanges 
ARS

Enquête sociologiques (entretiens et étude de cas)
Rapport 
interm.

Echanges 
ARS

Séminaire 
2

Rapport
Axe 5

Restitutions en 
DD

Note de 
cadrage

Echanges 
ARS

Note
axe 4

Inventaire et analyse croisée des dispositifs 

Volet sociologique (Entretiens et études de cas) 

Robotique Endoscopie digestive Cardiologie

CRSA

Volet théorique (typologie) Volet empirique (indicateurs) Enquête pop. générale

Travaux qualitatifs

(entretiens et études de cas)

Analyse base de données 
AMI PH

Revue documentaire Entretiens et études de cas

Echanges 
ARS

Entretiens 
consortium

Analyse base données AMI PA

Travaux qualitatifs (MAD et PH)
Rapport

Echanges 
ARS

Restitutions

Note
axe 3

Note de 
cadrage

Rapport
consolidé

Revue de littérature sur 
l’empowerment

Cadrage 
transversal

Note de 
cadrage

Rapport
ISTS

Rapport 
d’étape

Note 
d’avancement

Présentation 
DG ARS
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Présentation synthétique des résultats 
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Bilan d’ensemble de la mise en œuvre du PRS

ÉVALUATION DU PRS 2

• De nombreuses réalisations et une concrétisation d’évolutions marquantes

Une vision plus partagée sur coordination, transversalité et subsidiarité

Concrétisation du virage ambulatoire (DAC, CPTS, PASS-ambulatoire…)

Convergence sur des enjeux de prévention santé publique (effet Covid)

Visibilité de l’ARS comme acteur de référence régionale en santé

• Des transformations inabouties et des facteurs d’inertie

Des « doctrines » à consolider (sur l’innovation, le domicile, les gradients,...)

Difficulté à capter les initiatives issues des territoires

Faible capacité à agir sur les perceptions et comportements des acteur

Difficultés managériales: contraintes de moyens humains et organisationnels
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ÉVALUATION DU PRS 2

Quelques enjeux transversaux et défis pour la suite 

• Santé publique : prise en compte croissante, mais insuffisamment 

partagée au sein de l’ARS

• Hésitations sur le niveau d’intervention territorial / partenarial à 

privilégier pour répondre aux enjeux de la santé dans toutes les 

politiques publiques

• Un modèle d’intervention sur les inégalités sociales et territoriales de 

santé à consolider (connaissances – logique d’action – partenariats –

évaluations)

• Des enjeux d’empowerment des patients et de démocratie sanitaire 

qui appellent une stratégie régionale rapprochant le cadre 

réglementaire des initiatives locales (rôle des élus ?)
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Merci ! 
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