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E. Programmes nationaux 
Dans cette section, nous souhaitons que vous recensiez les données sur tous les programmes à l’échelle nationale 
qui sont mis en œuvre dans votre pays pour la promotion de la santé, la prévention et la gestion des maladies 
chroniques, et plus particulièrement des maladies cardiovasculaires. Nous pensons ici aux programmes qui sont 
conçus pour avoir une couverture nationale et qui sont mis en œuvre sur l’ensemble du territoire national et 
pas uniquement au niveau régional ou local. Les pays tels que la Belgique, l’Allemagne et le Royaume-Uni font 
exception ici et comme la santé relève de la responsabilité des gouvernements régionaux, il convient de recenser 
l’information dans chaque région.

Ce type d’informations doit pouvoir être obtenu directement auprès des sources gouvernementales et 
des organismes impliqués dans le développement ou dans la réalisation de ces programmes. Pour chaque 
programme, indiquez l’année de publication, l’intitulé (veuillez fournir une traduction en anglais si nécessaire) et 
l’URL. 

Nous cherchons à connaître le montant du financement alloué à chaque programme. Ces informations doivent 
pouvoir être obtenues directement auprès des sources gouvernementales et des organismes impliqués 
dans le développement ou dans la réalisation de ces programmes. Veuillez fournir le détail des montants des 
financements alloués pour chaque programme d’envergure nationale (lorsque l’information est disponible) dans 
la monnaie d’origine et en euros. Nous vous demandons également de fournir l’URL de référence, le cas échéant.

Nous souhaitons également que vous indiquiez si les programmes recensés à l’échelle nationale sont intégrés ou 
non. Par intégration, nous entendons le fait qu’elles visent plusieurs maladies (comme le cancer et les maladies 
cardiovasculaires) ou un éventail de facteurs de risque (comme le tabac, l’alimentation et la nutrition et l’activité 
physique).

À la question E4, nous cherchons à connaître les programmes d’envergure nationale dont la mise en œuvre a 
réussi. Ici, comme dans les sections A et C, nous cherchons à recueillir une image de consensus au sein du pays 
plutôt que votre propre opinion. S’il n’existe pas de consensus à ce sujet dans votre pays, veuillez faire part de 
votre point de vue personnel en précisant qu’il s’agit de votre opinion. Nous traitons la surveillance et l’évaluation 
plus spécifiquement en section H.

Des informations complémentaires portant sur les détails de ces programmes seront recueillies dans le 
questionnaire 2.

Exemple : 

depuis 2003, l’agence de sécurité alimentaire, Food Standards Agency, a développé et mis en place un 
programme de sensibilisation au sel et de diminution de son emploi pour le public
http://www.food.gov.uk/healthiereating/salt/

Il s’agit d’un programme national non intégré, dont les dépenses totales pour la Phase 3 (depuis 2007) s’élèvent à 
4 millions de livres sterling (5 755 535 euros)
http://www.food.gov.uk/news/pressreleases/2007/mar/saltconsumptioncampaign
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F. Programmes en préparation
Dans cette partie du questionnaire, nous souhaitons être informés de tous les programmes qui sont en cours 
de développement dans votre pays mais qui ne sont pas encore appliqués. Il s’agit des données que vous êtes 
susceptible de recueillir lors de vos recherches concernant les autres sections du questionnaire, lorsque vous 
contactez des ministères ou d’autres organismes, par exemple. Pour chacune programme prévu, indiquez l’année 
de publication proposée et une synthèse sur le domaine concerné.

G. Recommandations et normes nationales
Dans cette section, nous cherchons à savoir si votre pays a adopté des recommandations ou des normes à 
l’échelle nationale visant à orienter la réalisation des actions de prévention des maladies cardiovasculaires 
ainsi que le traitement et les soins. Indiquez toute recommandation et norme gouvernementales ou non 
gouvernementales si elles sont répandues dans votre pays (les directives européennes communes, par exemple). 
Ces informations doivent pouvoir être obtenues directement auprès des sources gouvernementales et des 
organismes impliqués dans le développement ou dans la diffusion de ces recommandations et normes. Pour 
chaque recommandation et norme, indiquez l’année de publication, l’intitulé (veuillez fournir une traduction en 
anglais si nécessaire) et l’URL. 

Des informations complémentaires portant sur les détails de ces recommandations et normes seront recueillies 
dans le questionnaire 2.

H. Objectifs nationaux, surveillance et évaluation
Nous sommes intéressés ici par les objectifs nationaux définis pour promouvoir la santé et prévenir et gérer les 
maladies coronaires et plus particulièrement les maladies cardiovasculaires. Ces informations doivent pouvoir être 
obtenues directement auprès des sources gouvernementales. 

Exemple : 

Un nouveau programme va être mis en place au Royaume-Uni pour gérer l’identification précoce et le traitement 
dans le cadre de la stratégie nationale contre l’alcoolisme.

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_075218

Exemple : 

au Royaume-Uni, le National Service Framework pour les maladies coronaires a été lancé en 2000 et définit 12 
normes pour une meilleure prévention, un meilleur diagnostic et traitement ainsi que les objectifs pour garantir 
l’accès à des services de haute qualité. Les normes doivent être mises en œuvre sur une période de 10 ans.

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4094275
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Plus précisément, nous souhaitons obtenir des informations, si elles existent, sur les éléments suivants :

Objectifs au niveau de la population
- mortalité, morbidité
- facteurs biologiques (comme la tension artérielle)
- facteurs comportementaux (comme le degré de sédentarité)
Objectifs en termes de traitement et de soins  
- par exemple, les actions relatives à la réanimation cardio-pulmonaires, aux services d’urgence, à la réhabilitation, 
etc.

Pour chaque objectif, veuillez fournir la date de publication et la date à laquelle l’objectif doit être atteint, les 
détails de l’objectif (veuillez fournir une traduction en anglais, si nécessaire) et toute URL appropriée. 

Nous souhaitons également recenser toute activité de surveillance et d’évaluation existante à l’échelle du pays. 
Les questions H3 et H4 nécessitent des informations sur la surveillance et la communication de l’avancement par 
rapport aux objectifs et aux plans.

La question H5 pose la question de la disponibilité des rapports d’évaluation publiés sur la mise en œuvre du 
programme.

Nous vous remercions chaleureusement pour votre aide et le temps que vous allez passer à rechercher les sources 
d’informations pour remplir le questionnaire 1. Veuillez renvoyer le questionnaire rempli par e-mail à Gill Cowburn 
du Groupe de recherche et de promotion de la santé de la British Heart Foundation gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk
avant vendredi 15 février 2008.

Des détails complémentaires seront demandés dans une deuxième phase de recueil des données au printemps 
2008. 

Exemple : 

au Royaume-Uni, l’objectif d’un accord de service public (PSA) pour l’obésité a été défini en 2004 afin de « réduire 
l’augmentation année après année de la prévalence de l’obésité chez les enfants de moins de 11 ans d’ici 2010 
dans le cadre d’une stratégie plus large visant à réduire l’obésité dans la population dans son ensemble »

http://www.dh.gov.uk/en/Policyandguidance/Healthandsocialcaretopics/Obesity/DH_4133952

Exemple : 

un rapport publié en novembre 2007 donne une synthèse des données de l’étude d’opinion publique, de 
recherches économiques et de conformité liées aux trois premiers mois qui ont suivi l’introduction de la loi anti-
tabac au Royaume-Uni.

http://www.smokefreeengland.co.uk/thefacts/latest-research.html

Exemple : 

au Royaume-Uni, le rapport d’évaluation nationale des actions pilotes d’exercice local a été publié en 2007.

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_073600
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Intégré : 
regroupement d’un ensemble de problèmes de différents domaines qui sont traités et pris dans leur 
ensemble et non séparément

National : 
zone géographique définie par des frontières fixes

Organisation non gouvernementale : 
organisme qui prend en charge certaines tâches d’un secteur public mais qui n’est ni une 
administration, ni lié à une administration et qui fonctionne avec une plus ou moins grande 
indépendance vis-à-vis de l’État

Plan :
projet, préparé en fonction de directives stratégiques et politiques et d’activités définies pour créer 
des ensembles de produits/cibles pour atteindre les objectifs souhaités

Prévention et contrôle des maladies chroniques : 
 application de stratégies spécifiques pour réduire et gérer la manifestation d’une maladie dans une 
population

Syndicats professionnels : 
organisations qui agissent comme sociétés savantes pour des individus partageant des qualifications 
et intérêts professionnels

Programme : 
série d’activités liées et connectées, conçues pour aboutir à des objectifs spécifiques

Santé publique : 
sciences et techniques de prévention des maladies, de prolongation de la durée de vie et de 
promotion de la santé passant par les efforts structurés de la société. La santé publique aujourd’hui 
cherche à s’attaquer aux déterminants de santé au sein d’une population

Normes : 
ensemble de niveaux d’activité prédéfinis à atteindre

Cible : 
objectif quantitatif déclaré et convenu qui peut être utilisé pour mesurer l’état d’avancement de 
l’objectif 

Traitement : 
prestation de services médicaux (y compris des services de rééducation) visant à réduire les 
symptômes à la suite du diagnostic d’une maladie 





This report is produced as part of Work 
Package 5 of the EuroHeart Project, 
which has received co-funding from the 
European Union in the framework of the 
Public Health Programme. The Executive 
Agency for Health and Consumers is 
not responsible for any use that may 
be made of the information provided 
in this report, the sole responsibility 
lies with the persons/organisation 
concerned.
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