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Projets de recherche récents de l’axe

• 06/03/2025 Public or Private ownership of healthcare
providers in England: does it matter for quality of care?

• 06/02/2025 Professionnels du grand âge – Comment
relever les défis de la crise du travail ?

• 04/12/2024 Déprescrire dans une perspective santé-
environnement : quelles pistes pour les politiques
publiques en France.

• 12/04/2024 After Opium: The braided meanings of drug
addiction and recovery in colonial Vietnam.

• 12/06/2024 Les Effets d’une loi de santé publique. Politiques
et usages de la prescription médicale d’activité physique.

AXE POLITIQUES DE SANTÉ

Publications de l’axe

L’axe politiques de santé, en cours de développement, a pour vocation d’héberger des recherches étudiant
différents aspects de la mise en œuvre des politiques de santé et de santé publique. Un intérêt particulier est porté
aux questions organisationnelles dans les politiques publiques. Est également accordée une attention à la
révolution numérique et la gestion des nouvelles données de santé. Cet axe entend rendre compte du
foisonnement des évaluations des politiques et des instruments en matière de santé, tant au plan national,
qu’international. Il s’agit ainsi d'encourager un dialogue raisonné sur les pratiques et les méthodes développées en
France et à l’étranger, notamment sur celles élaborées au sein de l’Université Paris Cité et au LIEPP. Les
chercheurs de l'axe représentent différentes disciplines, notamment la sociologie et la science politique, mais les
travaux d'épidémiologie et d'économie sont également mobilisés. Les travaux de recherche de l'axe contribuent
ainsi à la réflexion collective autour de l'évaluation des politiques publiques, aux côtés d'institutions publiques et
privées, d'acteurs associatifs et de cercles académiques spécialisés dans l'analyse des politiques de santé.

Événements associés à l’axe

Internes:
• BRUNN, Matthias, Guilhem MOLINIE, Michael PADGET, Odessa

DARIEL, Kevin ZARCA, Comment choisir un soin durable ?
Faisabilité d'un modèle de décision « médico-éco-climatique » pour
la prise en charge de la dépression LIEPP Working Paper n°162,
2024.

• DUPUY, Jules, BARNAY, Thomas, DEFEBVRE, Eric,
Comprendre les effets contradictoires des politiques publiques
de lutte contre la COVID19 sur la santé des populations en
Europe. Sciences Po LIEPP Policy Brief n° 75, September
2024.

• ATAY, Hazal, PERIVIER, Hélène. From choice to capabilities:
abortion and reproductive justice. LIEPP Working Paper n°169,
2024.

Externes :
• NATHANSON, Constance A., BERGERON, Henri, The social

production of crisis: blood politics in France and in the US,
Oxford, Oxford University Press, 2023.

• JONES, Gwenan, Henri, BERGERON, Patrick, CASTEL, Sophie,
DUBUISSON-QUELLIER, Governing through Labels: A Comparison
of Obesity Prevention and Sustainable Consumption Policies, New
Sociological Perspectives, Volume: 3 Issue: 1, 2023.

• CHENEAU, Anais, RAPP, Thomas, A New Approach for
Assessing the Value of Informal Care in Alzheimer’s
Disease. Forthcoming in Value in Health, 2025.

• YANG Yuling, LEE, Ah-Reum, RAPP, Thomas, CHEN, Ruijia,
GLYMOUR, Maria M, TORRES, Jacqueline M., State home and
community-based services expenditures and unmet care needs in
the United States: Has everyone benefitted equally? Health Serv
Res. 2024.

• BERGERON, Henri, CASTEL, Patrick, L’organocène. Du
changement dans les sociétés surorganisées, Paris, Presses
de Sciences Po, 2024.

• RAPP, Thomas, LIN, Pei-Jung, The Economics of Alzheimer’s
Disease and Related Disorders, Forthcoming in Value in Health,
2025.

Collaborations :
• Chaire AgingUP! (Université 

Paris Cité)

• Institut de Santé Publique
(Université Paris Cité) 

• LIRAES (Université Paris Cité)

• Chaire transformation des 
organisations et du travail 
(Sciences Po)

• Chaire Santé (Sciences Po)

 Abortion in the European Union: Institutional
sources of divergences and solidarities

Ce projet, examine les sources institutionnelles expliquant
les divergences dans les politiques et réglementations en
matière d'avortement et interroge les solidarités
émergentes à travers l'Europe en lien avec les
développements récents de l'offre de soins d'avortement et
de la télémédecine. Il repose sur une analyse du paysage
juridique de l’UE, pour cartographier les divergences
concernant la réglementation légale et la fourniture de soins
d'avortement ; et interroge sur les différentes manières dont
le paysage juridique de l'UE prévoit l'avortement
transfrontalier par télémédecine. Cette étude se concentre
surtout sur la délivrance et la distribution transfrontalières
de pilules abortives par télémédecine, à travers les États
membres de l’UE.

 Appropriate use of Caesarean section through 
quality decision-making by women and providers 
in low and middle-income countries (QUALI-DEC)

Ce projet, financé par l’Union européenne et l’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et né du travail conjoint de l’IRD
(Institut de Recherche et de Développement) et de ses
partenaires, vise à réduire la pratique de césariennes non
médicalement justifiées. En effet, d'ici à 2030, l’OMS estime
qu’1/3 des femmes accoucheront par césarienne dans le monde
si rien n’est fait pour inverser cette tendance. Le projet développe
des interventions de sensibilisation du personnel soignant et des
femmes enceintes pour lutter contre la pratique abusive des
césariennes dans 32 hôpitaux en Argentine, au Burkina-Faso, en
Thaïlande et au Vietnam.

 Évaluation d’une expérimentation d’un dispositif 
de repérage des usagers fréquents des urgences

Porté par l’Agence régionale de santé Grand Est, ce projet porte sur
l’expérimentation d’un dispositif de repérage des usagers fréquents
des urgences mené en partenariat avec le CHRU de Nancy et le
DAC (dispositif d’appui à la coordination) 54. L’objectif est à la fois
de recenser les usagers fréquents des urgences, de comprendre
leur parcours et de mettre en place des actions adaptées pour éviter
certains passages aux urgences. Le LIEPP mène une évaluation de
processus de cette expérimentation, qui a pour objectif de
comprendre l’implication des différents acteurs dans le dispositif et
les effets de celui-ci sur leurs pratiques de coopération autour des
cas d’usagers fréquents des urgences.

 Décarboner le système de santé : quels enjeux 
pour les politiques publiques ? 

Ce projet, mené au sein des axes Politiques Environnementales
et Politiques de Santé du LIEPP, examine la décarbonation du
système de santé. Cela constituera un enjeu majeur de la
décennie à venir. Le Royaume-Uni estime que ce secteur
d’activités est responsable d’environ 4 % des émissions de CO2
au niveau national, 40 % de celles attribuables au secteur public
(Van de Hove, & Leng, 2019). Par ses émissions directes et
indirectes, il contribue ainsi de manière non négligeable au
changement climatique. Les enjeux de la décarbonation pour les
politiques publiques sont donc mis en question.

 Organiser des dispositifs d’Activité Physique sur 
Prescription (OrgAPP)

La loi de modernisation de notre système de santé en 2016 a
instauré la possibilité pour le médecin traitant de prescrire une
activité physique aux personnes en affection de longue durée
(ALD). Le projet OrgAPP montre que d’autres organisations
(collectivités territoriales, structures privées) tentent de structurer
des dispositifs d’encadrement de la prescription à distance des
acteurs étatiques. En articulant analyse des politiques publiques
et sociologie des professions, le projet vise aussi à saisir les
logiques d’inscription des intermédiaires dans les dispositifs
d’encadrement de la prescription, ainsi que leur adaptation aux
exigences des concepteurs et/ou leurs tentatives de modification
de l’organisation des dispositifs.

 Remédier à la pénurie de médecins dans les zones 
rurales. Une évaluation des politiques de 
restriction de la liberté d'installation en Allemagne

Ce projet contribue au débat sur les « déserts médicaux » en menant
une évaluation quantitative et qualitative de l'encadrement des
installations en vigueur depuis 1993 en Allemagne. Il adopte une
approche interdisciplinaire, combinant l'analyse des politiques
publiques, la sociologie des parcours de vie et des marchés, et une
perspective géographique. L'étude examine l'interaction entre les
réglementations nationales, les décisions d'implantation prises par les
médecins et le marché spatialement différencié des cabinets médicaux.

Ses travaux portent sur les politiques 
de santé et sur les transformations des 
pratiques et de la profession médicale. 

Ses travaux portent sur l’économie de 
la santé et du vieillissement et révèlent
l’importance des politiques publiques
centrées sur les attentes des patients.
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