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Avant-propos

Le Dispositif Régional d’Appui à la Prévention et la Promotion de la Santé (DRAPPS) 
en Occitanie dispose depuis sa création en 2018, d’une mission de rapprochement 
des structures de recherche et des acteurs de la prévention et promotion de la santé 
(PPS) dans un objectif de meilleure circulation des connaissances. Ce dossier s’inscrit 
dans cette dynamique. Nous tâcherons ici d’identifier les structures directement 
mobilisables par les acteurs pour s’engager dans la recherche interventionnelle 
en santé des populations : ce sont des plateformes de recherche présentées 
dans la partie II. Ensuite, nous identifierons également les équipes de recherche 
participant ou travaillant sur le champ de la santé (Universités, Inserm, INRA, 
IRD…). Ce dossier se veut un guide pour les professionnels et les acteurs occitans 
souhaitant comprendre ce champ de la recherche afin d’évaluer et améliorer leurs 
actions de prévention et promotion de la santé. Il peut également se révéler utile 
pour les équipes de recherche souhaitant se rapprocher d’une plateforme locale 
d’expertise en RISP.

Ce dossier s’inscrit dans une perspective largement partagée par la communauté de 
recherche, de favoriser l’interdisciplinarité et la recherche partenariale. Référencer 
les plateformes d’expertise et les valoriser auprès des acteurs de terrains et de la 
décision publique prolonge la dynamique :
• de l’étude réalisée en 2013 par la fondation sciences citoyennes qui insistait sur 

l’importance de rendre visible les expériences de recherches participatives et de 
les favoriser.

• du rapport sur les sciences participatives en France qui en 2016 recommandait 
notamment d’organiser une communauté de pratique, ouverte et active ; de 
reconnaître et d’entretenir les engagements des participants – chercheurs et 
non chercheurs dans leurs sphères respectives à la recherche participative.

• de l’initiative en santé publique pour l’interaction entre la recherche, intervention 
et décision (InSPIRe-ID) qui en 2016 prévoyait d’identifier régionalement les forces 
de recherche, d’action et mixte pour favoriser le développement de la recherche 
en prévention et promotion de la santé.

Nous présentons ici les forces occitanes en recherche et les interfaces mixtes 
mobilisables en Occitanie de recherche participative et partenariale en santé des 
populations.
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Méthodologie : Cet état des lieux s’appuie sur le référencement des équipes de 
recherche en santé publique de l’IReSP (2008) dans les catégories « Education 
pour la santé », « Evaluation de programmes et d’actions » et « Prévention » ; de 
l’identification des différents lauréats occitans des appels à projet de recherche 
interventionnelles de l’IReSP et de l’INCa jusqu’à 2018 ; et enfin, de la connaissance 
du réseau de recherche interventionnelle de la plateforme Aapriss (Toulouse) et de 
la plateforme PRPPC (Montpellier). Les informations inscrites dans les descriptions 
sont issues des sites web des structures (accessibles en janvier ou mars 2019) ou 
bien ont été validées par des membres de l’équipe concernée. Cette distinction est 
précisée au cas-par-cas en note de bas de page.

Remerciements : Aux différents interlocuteurs, qu’ils soient responsables ou 
parties prenantes des équipes et laboratoires recensés dans ce dossier, avec 
lesquels nous avons eu plaisir à échanger.

Auteurs : C. Marquis et T. Lang pour l’équipe de la plateforme Aapriss (Apprendre 
et Agir pour Réduire les Inégalités Sociales de Santé (Toulouse)).

Financement : Ce dossier est financé par la Dispositif Régional d’Appui à la 
Prévention et la Promotion de la Santé (DRAPPS Occitanie), piloté par l’Agence 
Régionale de la Santé (ARS Occitanie) et coordonné par l’Institut Régional 
d’Education et de Promotion à la Santé (IREPS Occitanie).

Référence conseillée : La recherche interventionnelle en santé des populations, 
état des lieux en Occitanie, Plateforme Aapriss pour le DRAPPS Occitanie, Toulouse, 
2019, 36 pages.
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I� De quoi parle-t-on ?
LES OB JECT IFS DE RECHERCHE INTERVENT IONNELLE  
EN SANTÉ DES POPULAT IONS

La recherche-action existe depuis les années 70-80 en sciences sociales, 
particulièrement dans les études urbaines. L’objectif général des chercheurs, 
notamment américains, était de décloisonner le monde de la recherche et d’agir 
sur la ville et les nouvelles configurations que celle-ci subissait à l’heure de 
l’urbanisation massive des centres urbains. La recherche interventionnelle en 
santé des populations (RISP) s’inscrit dans la même dynamique de décloisonnement 
et d’action appliquée à la santé. La RISP est une démarche de Santé Publique et 
peut s’appliquer aux domaines du soin, du care et de la prévention (primaire et 
secondaire). Cependant, la RISP ne doit pas être confondue avec la «recherche 
interventionnelle impliquant la personne humaine» (RIPH) communément employée 
par les cliniciens.
Pour reprendre la définition du PHIRIC (Population Health Intervention Research 
Initiative for Canada, 2009), la recherche en intervention sur la santé des populations 
est « l’utilisation de méthodes scientifiques pour produire des connaissances sur les 
politiques et les interventions qui agissent à l’intérieur ou à l’extérieur du système 
de santé et ont le potentiel de modifier l’état de santé au niveau de la population ». 
Au sens strict, cette définition concerne la recherche de causalité et la vérification 
d’une hypothèse et d’un mécanisme d’action. Dans un sens plus étendu, elle concerne 
toute activité de recherche qui vise à apprendre ou produire des connaissances 
par l’observation des processus d’intervention ou d’implémentation. Il faut encore 
souligner que la recherche en intervention est large et comprend des programmes 
dont l’objectif n’est pas prioritairement la santé (ex: transport, habitat…).
Dans cette optique, la recherche interventionnelle en santé des populations (RISP) 
permet d’identifier, de construire, d’évaluer et enfin d’améliorer des interventions 
qui impactent positivement la santé des populations et réduisent les inégalités 
face à la mort. Sous forme de programmes et de politiques, ces interventions 
peuvent provenir du secteur de la santé mais, peuvent également être pilotées 
par d’autres secteurs comme l’éducation, le logement ou l’emploi. Ces actions 
ciblent les conditions sociales, économiques et environnementales qui façonnent 
la distribution des risques de santé. La RISP vise à accompagner la mise en œuvre 
de ces interventions et d’évaluer leur efficacité en routine plutôt qu’en condition 
expérimentale.

Pour aller plus loin :
- Alliance nationale pour les sciences de la vie et de la santé – Institut thématique multi-organismes 
Santé Publique, Contribution de l’ITMO Santé Publique d’Aviesan à la Stratégie Nationale de Recherche, 
mai 2013
- Hawe, P. Potvin, L. « What is Population Health Intervention Research ? », Canadian Journal of Public 
Health, vol. 100, n°1, 2009, pp. i8-i14
- Hawe, P. Di Ruggiero, E. Cohen, E. « Frequently Asked Questions About Population Health Intervention 
Research », Canadian Journal of Public Health, vol. 103, n°6, 2012, pp.e468-e471
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UNE DÉMARCHE PARTENAR IALE ET INTERD ISC IPL INA IRE

Pour comprendre la complexité des enjeux de santé, les connaissances à réunir 
requièrent l’emploi d’une pluralité d’approches. Cette démarche nécessite une 
approche interdisciplinaire pour prendre en compte la complexité des déterminants 
de la santé. Selon les structurations locales et les expériences de recherche, 
les équipes de RISP sont susceptibles d’impliquer aujourd’hui des sociologues, 
psychologues, économistes, épidémiologies, cliniciens, juristes, géographes, 
statisticiens, agronomes, politistes et des chercheurs en pédagogie, santé publique, 
science de l’information et de la communication, etc.
La RISP implique une approche interdisciplinaire entre chercheurs et une approche 
partenariale avec les professionnels dans la mise en œuvre de la recherche elle-
même. La collaboration entre ces différents acteurs ouvre un espace de socialisation 
réciproque à la base de la co-construction de l’intervention ou de son amélioration. 
En cherchant à associer les expertises des chercheurs et des non chercheurs, 
la RISP constitue également une démarche de réflexion sur la pertinence et la 
rigueur des données probantes mobilisées. Dès lors, la diversité des points de 
vue et des pratiques épistémiques devient un enjeu important. Il reste à pouvoir 
coordonner cette pluralité dans laquelle certaines formes de connaissances sont 
historiquement plus valorisées que d’autres.
L’expérience de cette coordination est une expertise spécifique pour les équipes de 
recherche, lesquelles en conséquence ont organisé des interfaces promotrices de 
la RISP et facilitatrices des collaborations interdisciplinaires et translationnelles (ou 
intersectorielles). Ce sont ces structures parfois généralistes, souvent thématiques 
ou spécialisées dans une méthodologie que nous présentons dans la partie suivante. 
Chacune de ces plateformes est un hybride issu d’un contexte universitaire local 
ou national, une structure mixte située entre la recherche et l’action, nourrie par 
les différentes expériences accumulées ces dernières années et cultivée par son 
réseau de partenaires.

Pour aller plus loin :
- Lang, T. Bidault, E. Villeval, M. et al.. « A Health Equity Impact Assessment Umbrella Program (AAPRISS) to 
Tackle Social Inequalities in Health: Program Description ». Global Health Promotion 23, no3, 2016, pp.54 
62
- Cambon, L. Alla, F. « Recherche interventionnelle en santé publique, transfert de connaissances et col-
laboration entre acteurs, décideurs et chercheurs », Questions de santé publique, n°27, 2014, pp. 1-4
- Audoux, C. Gillet, A. « Recherche partenariale et co-construction de savoirs entre chercheurs et acteurs : 
l’épreuve de la traduction », Revue Interventions économiques, 43, 2011.
- Terral, Philippe. « La recherche interventionnelle en santé : divers engagements dans la production 
collaborative de connaissances ». Revue française des sciences de l’information et de la communication, 
no 15, 2018
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QUELLES OPPORTUN ITÉS POUR  
LES PROFESS IONNELS ?

L’objectif global est d’obtenir des connaissances généralisables ou transposables. 
La RISP inclut (directement ou indirectement) une perspective d’action et d’aide à 
la décision, auprès des responsables publics et des professionnels de santé mais 
aussi des patients, des citoyens eux-mêmes et de leurs organisations. La recherche 
sur les interventions en santé des populations poursuit l’objectif de documenter la 
valeur et les effets de ces interventions, les processus par lesquels les changements 
opèrent et les conditions qui favorisent ces effets. Ces informations permettent 
de mieux envisager la transférabilité des interventions d’une région à l’autre, d’un 
contexte à l’autre.
De manière opérationnelle, la RISP présente plusieurs opportunités pour les acteurs 
eux-mêmes. C’est une aide à l’action, un accompagnement à la mise en œuvre d’une 
intervention basée sur des données probantes et contextualisées. C’est également 
une démarche pertinente pour penser l’évaluation d’une action, d’une intervention 
ou d’un programme impactant la santé des populations.
Les plateformes promotrices de la RISP mobilisent les dernières données scientifiques 
publiées, ont la connaissance du réseau de recherche potentiellement mobilisable 
et l’expérience de la recherche partenariale. Par ailleurs, d’autres structures comme 
les Instituts Universitaires des Hôpitaux, les cellules de valorisation des universités 
ainsi que le dispositif régional d’appui à la prévention et promotion de la santé 
en Occitanie, peuvent également jouer un rôle d’intermédiaires entre acteurs et 
chercheurs.

Les plateformes opérationnelles et promotrices de la RISP sont présentées dans la 
partie II. Les équipes de recherche travaillant dans le champ de la santé et dont les 
connaissances et compétences sont susceptibles d’être mobilisées lors d’une RISP, 
sont identifiées dans la partie III.

Pour aller plus loin :
- Villeval, M. « Approches évaluatives en santé publique ». In Réduire les inégalités sociales de santé : une 
approche interdisciplinaire de l’évaluation, Presses Universitaires du Midi., pp.99 116. Santé Société 01. 
Toulouse, France, 2018.
- Dupin, C. M. Breton, E. Kivits, J. Minary, L. « Pistes de réflexion pour l’évaluation et le financement des 
interventions complexes en santé publique », Santé Publique, vol. 27, 2015/5, pp. 653-657
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Les informations suivantes sont issues de sources différentes (extraites des sites 
internet et des échanges avec les responsables ou l’ensemble de l’équipe). Les 
sources sont distinguées en note de bas de page pour chacune des structures. 
Les plateformes promotrices de la recherche interventionnelle en santé des 
populations sont chacune présentées sous la forme suivante : 

II� Les interfaces entre  
la recherche et les milieux  
de l’action et de la décision

Cet état des lieux en Occitanie est complété par des informations complémentaires 
concernant des plateformes au périmètre national pouvant également être des 
atouts pour les acteurs occitans des espaces de la décision et de l’action en 
prévention et promotion de la santé.
Nota Bene : A partir de la publication de cet état des lieux, acteurs ou chercheurs, 
vous pouvez identifier une plateforme de recherche promotrice de la RISP, qui 
serait pour le moment absente de ces pages, en renseignant le formulaire en ligne 
suivant (cliquez ici). Les équipes du DRAPPS-Occitanie et de la plateforme Aapriss 
les contacteront en conséquence pour une future actualisation de ce dossier.

NOM ABRÉGÉ
Nom complet

Périmètre d’actions 
(ville de coordination)

Disciplines mobilisables

Présentation de la plateforme ou interface

Champs d’applications des travaux de la plateforme

Contacts Site 

Responsable

https://framaforms.org/etat-des-lieux-de-la-risp-en-occitanie-1553867868
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PLATEFORME PRPPC
Plateforme de recherche en prévention 

 primaire des cancers

Régions Occitanie
Auvergne-Rhône-Alpes
Île-de-France (Montpellier)

Psychologie, pédagogie, santé publique, communication en santé

Présentation : La Plateforme de recherche en prévention primaire des cancers (PRPPC) 
est créée sur le constat de la rareté des recherches interventionnelles en France dans le 
domaine du cancer. Elle réunit la plateforme de Santé Publique Hygée à Saint-Etienne, 
le centre Antéïa située dans l’Essonne et le département Epidaure à Montpellier. La 
PRPPC s’inscrit dans une démarche de mutualisation en poursuivant une logique de 
développement qui consiste à mettre à la disposition des chercheurs, des chargés de 
projet et des acteurs de terrain, les compétences et savoir-faire interdisciplinaires et 
complémentaires des centres ressources en prévention primaire des cancers présents en 
France. En optimisant les partenariats chercheurs-intervenants de terrain, la Plateforme 
poursuit son ambition d’accroître le développement des recherches interventionnelles 
multi-partenariales afin d’enrichir les connaissances sur les interventions « probantes 
» et d’induire ainsi de réelles modifications de la santé des populations, à l’image des « 
evidence-based health programs ». La plateforme reçoit le soutien de la Ligue Nationale 
contre le Cancer, la plateforme de Recherche Clinique et le SIRIC de Montpellier (Grant 
INCa-DGOS- Inserm 6045).

Champs d’application : La Plateforme vise à fédérer les compétences et les ressources en 
prévention primaire des cancers à l’échelle nationale afin de contribuer à l’amélioration 
de la qualité des actions et des pratiques en prévention primaire des cancers. La 
Plateforme s’emploie également à favoriser le développement de projets interventionnels 
innovants, ancrés sur les théories comportementales validées et basés sur des preuves 
d’efficience, et à comprendre les mécanismes facilitant la dissémination de ces actions 
et leurs freins en fonction de divers contextes. Elle s’intéresse également à soutenir la 
recherche sur l’adaptabilité au contexte français des actions préventives contre évaluées 
dans d’autres contextes nationaux ou internationaux (études de transférabilité). En 
dehors de ces offres de service, la Plateforme vise à renforcer la capacité des acteurs en 
proposant des échanges sous forme de journées scientifiques, de séminaires communs 
de formation ou de formations spécifiques. 

plateforme.rechercheprevention@icm.
unicancer.fr

+33 (0)4 67 61 45 80

http://www.prppc-anteia-epidaure-hygee.
com/

Florence 
COUSSON- GELIE

Source : informations validées par la responsable de la plateforme (mars 2019).

mailto:plateforme.rechercheprevention%40icm.unicancer.fr?subject=
mailto:plateforme.rechercheprevention%40icm.unicancer.fr?subject=
http://www.prppc-anteia-epidaure-hygee.com/
http://www.prppc-anteia-epidaure-hygee.com/
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PLATEFORME AAPRISS
Apprendre et Agir pour Réduire les Inégalités  

Sociales de Santé (Aapriss)

France (Toulouse)

Epidémiologie sociale, sociologies de la santé,  
politique et de l’action publique

Présentation : La plateforme Apprendre et Agir pour Réduire les Inégalités Sociales de 
Santé (Aapriss) (Toulouse) se présente comme un support interdisciplinaire, spécialisée 
dans les déterminants sociaux de santé et les inégalités sociales de santé (ISS). Elle 
a émergé en 2013 sous l’impulsion des travaux de l’Institut Fédératif d’Etudes et de 
Recherches Interdisciplinaires Santé Société (IFERISS FED4142) (Toulouse) constatant 
le nécessaire développement de la RISP pour réduire des inégalités sociales de santé 
persistantes voire aggravées. Aapriss est une interface entre les espaces d’action, de 
recherche et de décision politique.

Champs d’application : La plateforme Aapriss peut intervenir à toutes les étapes d’une 
étude ou d’une intervention : construction conceptuelle, construction méthodologique, 
accompagnement à la mise en œuvre, analyse et valorisation des données. Elle met 
à disposition des équipes de recherche mais également des acteurs en charge des 
politiques publiques et des institutions de santé l’expertise et les outils méthodologiques 
spécifiques à la prise en compte de la santé et à l’étude des ISS dans les projets et 
programmes mis en œuvre. Elle s’inscrit résolument dans les principes de la recherche 
interventionnelle en santé publique. L’équipe Aapriss dispose également d’une expertise 
de l’évaluation en santé publique et agit à plusieurs niveaux :
• Apport méthodologique : Aider les chercheurs avec une approche méthodo¬logique 

sur les ISS (recherche clinique, en santé, ou organisation de soins…)
• Diagnostic et mesure : Mesurer les ISS en amont des actions ou politiques publiques et 

mettre à disposition des données probantes sur un territoire ou une population
• Evaluation / Accompagnement / Recherche interventionnelle : Accompagner les acteurs 

à prendre en compte les ISS dans leurs politiques ou interventions en santé
• Formation / sensibilisation des acteurs de la pratique et des espaces de décision

Chaque sollicitation est étudiée par une instance académique pluridisciplinaire qui 
donne sa lecture sur l’intérêt scientifique et la faisabilité de la collaboration. La mesure, 
la compréhension ou la réduction des inégalités sociales de santé sont un objectif 
(principal ou secondaire) de chaque collaboration.

aapriss@iferiss.org
+33 (05) 61 14 56 15

http://www.iferiss.org/index.php/fr/
plateforme

Thierry  
LANG

Source : informations validées par le responsable de la plateforme (mars 2019).

mailto:aapriss%40iferiss.org?subject=
http://www.iferiss.org/index.php/
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PLATEFORME CEPS
Plateforme universitaire collaborative sur l’évaluation 

des Interventions Non Médicamenteuses (CEPS)

France (Montpellier) Grégory  
NINOT

Recherche clinique, recherche interventionnelle, psychologie, 
éducation thérapeutique, activité physique, thérapie manuelle, 

nutrition
Présentation : La Plateforme universitaire Collaborative d’Évaluation des programmes 
de Prévention et de Soins de support, la Plateforme CEPS, est une plateforme 
interdisciplinaire développant des ressources méthodologiques pour l’évaluation des 
interventions non médicamenteuses (INM). Les INM sont des méthodes préventives et 
thérapeutiques non pharmacologiques qui se fondent sur la science et la démarche 
qualité. Créée en 2011 par le Pr Grégory Ninot, la Plateforme CEPS s’appuie sur l’Université 
Paul Valery Montpellier 3 et l’Université de Montpellier. Elle fonctionne sur un mode 
collaboratif et ouvert, accueillant ainsi des chercheurs, des professionnels de santé, 
des préventeurs, des décideurs et des usagers. La Plateforme a reçu des soutiens de 
l’Europe, de l’État français, de la Région Occitanie, de la Métropole de Montpellier, de 
l’Institut National du Cancer, du SIRIC Montpellier Cancer, de la CARSAT Languedoc-
Roussillon et de l’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Champs d’application : La Plateforme CEPS recense les INM au sein d’une classification, 
facilite l’identification des études interventionnelles de qualité sur les INM avec le méta-
moteur de recherche MOTRIAL, recense les chercheurs et les organismes de recherche 
évaluant les INM avec l’annuaire NIRI et rend accessible des ressources universitaires 
et scientifiques non publiées sur l’évaluation des INM avec le système de partage 
de données NISHARE. La plateforme organise tous les ans le congrès scientifique 
international iCEPS et tous les deux mois un séminaire ouvert.

jerome.maitre@univ-montp3.fr http://www.plateforme-ceps.fr/

Source : informations validées par le responsable de la plateforme (mars 2019).

http://blogensante.fr/2013/09/16/definir-la-notion-dintervention-non-medicamenteuse/
http://blogensante.fr/2013/09/16/definir-la-notion-dintervention-non-medicamenteuse/
https://plateformeceps.www.univ-montp3.fr/fr/nos-services/classificationinm
http://www.motrial.fr/
https://www.google.com/search?q=www.nishare.fr
https://plateformeceps.www.univ-montp3.fr/fr/page-2
mailto:jerome.maitre%40univ-montp3.fr?subject=
http://www.plateforme-ceps.fr/
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PLATEFORME ERISC
Plateforme méthodologique nationale pour l’étude et 

la réduction des inégalités sociales en cancérologie (ERISC)

France (Caen) Guy 
LAUNOY

Epidémiologie, sociologie, géographie, 
démographie, statistiques, science politique

Présentation : La plateforme méthodologique nationale pour l’étude et la réduction 
des inégalités sociales en cancérologie (ERISC), laquelle en outre réunit l’équipe 
interdisciplinaire Anticipe (U1086 Inserm, Caen), l’équipe ERES (U1136 Inserm IPLESP, 
Paris) et la plateforme Aapriss de l’IFERISS (FED4142, Toulouse). L’objectif général d’ERISC 
est de fédérer l’expérience méthodologique acquise par les équipes de recherche des 
Cancéropôles Nord-Ouest, Île-de-France, Grand Sud-Ouest pour mettre à disposition de 
l’ensemble des équipes de recherche l’expertise et les outils méthodologiques spécifiques 
à l’étude des inégalités sociales en cancérologie, y compris l’étude des actions propres 
à les réduire.
L’évaluation de l’environnement socioéconomique des patients par la caractérisation 
socioéconomique de leur lieu de résidence est une solution désormais couramment 
utilisée en France comme dans de nombreux pays étrangers (USA, Royaume-Uni, 
Canada…) pour pallier au manque de données individuelles. Toutefois, la qualité de cette 
mesure agrégée de l’environnement socioéconomique des patients dépend de la qualité 
des différentes étapes de sa construction (la définition des entités géographiques, le 
géocodage des patients et l’utilisation d’un indice agrégé de défavorisation sociale). 
Depuis 2018, ERISC propose également un indice d’enclavement en santé. Il s’agit d’un 
nouvel indice agrégé, complémentaire de la version française de l’European Deprivation 
Index (EDI) et qui permet d’apprécier de manière synthétique la distance d’accès aux 
différentes offres de soins primaires. Cet indice représente une mesure agrégée du 
niveau de services ou d’équipements offerts par un territoire à l’échelle de la commune.

Champs d’application : 
• Mettre à disposition une base d’outils et de techniques standardisés pour la mesure 

agrégée de l’environnement social au niveau national et européen ;
• Développer une aide méthodologique dans l’élaboration de projets de recherche 

portant sur les inégalités sociales, notamment en recherche interventionnelle, dans le 
domaine des statistiques et sciences humaines et sociales ;

• Assurer l’intégration permanente des nouvelles méthodes informatiques, géographiques, 
démographiques, économiques, statistiques, et épidémiologiques pour l’amélioration 
permanente de ces outils, techniques et méthodes de référence.

ludivine.launay@inserm.fr 
 +33 (02) 31 45 86 19

http://cancerspreventions.fr/inegalites-
sociales/plateforme-2/

Source : informations issues du site internet de la plateforme (mars 2019)

mailto:ludivine.launay%40inserm.fr?subject=
http://cancerspreventions.fr/inegalites-sociales/plateforme-2/
http://cancerspreventions.fr/inegalites-sociales/plateforme-2/
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PLATEFORME CASSIOPÉE
Interface recherche et décision en santé publique en Aquitaine

France (Bordeaux) Roger
SALAMON

Epidémiologie, biostatistiques, mathématiques appliquées, anthropologie, 
sociologie, psychologie, sciences de l’éducation, sciences politiques, sciences 

juridiques, économie, gestion, recherche clinique
Présentation : La plateforme Cassiopée a été créée en 2014 dans le cadre de la Fédération de 
recherche Santé publique, Société (FR-SPS), au sein de l’Université de Bordeaux avec l’ambition 
claire de représenter une interface souple et collaborative entre chercheurs et acteurs de santé 
publique en Nouvelle-Aquitaine, dans une visée de recherche translationnelle en santé des 
populations. Sa gestion est assurée par une équipe opérationnelle basée à l’ISPED (Bordeaux) et 
s’appuie sur un solide réseau de chercheurs associés et de partenaires régionaux qui en assurent 
la gouvernance. C’est dans un esprit de santé publique fondée sur les données probantes ou 
plus spécifiquement de décision en santé et de promotion de la santé basées sur les données 
probantes que l’initiative Cassiopée a été lancée pour inciter à des pratiques plus collaboratives 
et mieux coordonnées ainsi qu’à innover dans le développement, la mise en œuvre et l’évaluation 
les interventions et politiques visant à répondre aux priorités de santé. Aujourd’hui, elle répond à 
des demandes portées par les décideurs des politiques locales, régionales voire nationales ou par 
des acteurs de terrain, grâce à l’expertise académique issue d’une recherche en santé publique 
fondamentale et appliquée performante. Elle accompagne aussi la production, le transfert et 
le partage des connaissances basées sur les preuves et vise à en optimiser l’utilisation. Elle 
est aussi un espace d’animation et de coordination de la recherche pluri/interdisciplinaire en 
santé publique ayant pour vocation d’être en phase avec les besoins du système de santé et 
de ses acteurs, dans une perspective d’utilité sociale. En induisant une dynamique favorable 
aux rapprochements, Cassiopée a créé des passerelles et des partenariats entre des acteurs 
d’horizons différents qui se traduisent par des projets de types variés traitant de thématiques 
diverses. En outre, depuis 2018 avec la création de la Chaire prévention ISPED soutenue par 
Santé Publique France, Cassiopée se dote d’un Pôle entier spécifiquement dédié à la prévention 
et la promotion de la santé, complètement articulé avec le Dispositif d’accompagnement à la 
prévention et la promotion de la santé de Nouvelle-Aquitaine.
Champs d’application : 
• Fournir un soutien technique et méthodologique à la recherche-intervention en santé publique 

en faisant l’interface entre des demandes d’acteurs régionaux et l’expertise des chercheurs en 
santé publique.

• Favoriser la meilleure connaissance et l’exploitation des données de santé publique, à travers 
le recensement de l’ensemble des données de santé publique existantes en Nouvelle-Aquitaine 
(e-inventaire des bases de données), des activités de conseil (démarches réglementaires 
d’accès, appariements, etc.) et le renforcement des capacités informatiques pour le traitement 
de grandes quantités de données.

• Renforcer la synergie et la transdisciplinarité entre les chercheurs,  depuis la médecine et 
l’épidémiologie jusqu’aux sciences humaines et sociales, dans le cadre de projets de recherche 
à visée d’aide à la décision.

• Faciliter la communication entre chercheurs, décideurs politiques et acteurs opérationnels 
en santé publique à travers la mise en place d’échanges et d’outils structurants (rencontres, 
séminaires de travail, relais d’information).

plateforme-cassiopee@u-bordeaux.fr & http://www.
plateforme-cassiopee.fr/Contact.aspx http://www.plateforme-cassiopee.fr/

mailto:plateforme-cassiopee%40u-bordeaux.fr%20?subject=
http://www.plateforme-cassiopee.fr/Contact.aspx
http://www.plateforme-cassiopee.fr/Contact.aspx
http://www.plateforme-cassiopee.fr/
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PLATEFORME QUALITÉ DE VIE ET CANCER
Plateforme Nationale Qualité de Vie et Cancer

France Francis GUILLEMIN 
& Pascal AUQUIER

Epidémiologie, psychologie, psychiatrie, statistique, 
sociologie, économie, éthique, santé publique

Présentation : La Plateforme Nationale Qualité de Vie et Cancer constitue depuis 2009 
un réseau national de chercheurs en oncologie œuvrant pour l’amélioration de la 
qualité de vie (QdV) dans la prise en charge des cancers. Elle a vocation à rassembler 
les acteurs français de la recherche, quels que soient leurs disciplines, afin de favoriser 
les échanges et les réflexions scientifiques autour de la QdV en cancérologie. Elle vise 
à promouvoir l’utilisation de la QdV comme critère de jugement dans les recherches 
et à améliorer son évaluation afin d’obtenir des résultats robustes et comparables 
permettant de formuler des recommandations de santé publique et de pratiques 
cliniques. Ses missions sont : améliorer les recherches en QdV ; proposer l’expertise 
de ses partenaires pour la mesure et l’analyse de la QdV dans les essais cliniques, les 
études épidémiologiques et en sciences humaines et sociales ; soutenir la formation en 
QdV.

Champs d’application : Dans le cadre d’essais cliniques, d’études épidémiologiques ou 
en sciences humaines et sociales, la Plateforme Qualité de Vie et Cancer peut vous 
proposer l’expertise de ses équipes pour : 
• Le design des études (relecture ou rédaction de protocoles)
• Les analyses des données de qualité de vie et l’interprétation des résultats
• La rédaction d’articles de qualité de vie
• L’identification et la mise en œuvre d’études ancillaires de qualité de vie

sparnalland@cgfl.fr
(télécharger la fiche de saisine) http://www.qualitedeviecancer.fr/

Source : informations validées par l’équipe de la plateforme (avril 2019).

mailto:sparnalland%40cgfl.fr?subject=
http://www.qualitedeviecancer.fr/fichiers_site/a5999pla/contenu_pages/Fiche_saisine_demande%20d'expertise_version%20du%2001%20mai%202018.doc
http://www.qualitedeviecancer.fr/
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La Recherche Interventionnelle en Santé des Populations implique une 
collaboration interdisciplinaire entre chercheurs issus de différentes disciplines afin 
d’appréhender la complexité des déterminants sociaux de la santé. L’acculturation 
entre chercheurs mobilisant différents paradigmes de recherche repose également 
sur des équipes et des chercheurs favorisant l’expérience pluridisciplinaire sur des 
objets d’étude convergents. La liste des disciplines indiquées pour chacune des 
équipes n’est pas exhaustive.
Plusieurs structures occitanes cherchent ainsi à développer, renforcer et valoriser les 
approches interdisciplinaires pour favoriser une synergie entre recherche et prise 
de décisions en santé et en santé publique. La région Occitanie dispose également 
autour des pôles universitaires montpelliérain et toulousain de nombreuses 
équipes de recherche s’intéressant au champ de la prévention et promotion de la 
santé, ainsi qu’à la recherche partenariale. Toutes ces équipes sont susceptibles 
de participer, dans leur domaine et sur leurs objets, à la recherche en Occitanie sur 
la prévention et la promotion de la santé.

III� Etat des lieux 
des établissements de recherche
en Occitanie
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FÉDÉRATION IFERISS
Institut Fédératif d’Etudes et de Recherches 

Interdisciplinaires Santé Société (IFERISS)

Toulouse Thierry 
LANG

Epidémiologie, biostatistique, économie, sociologie, 
sciences politiques, droit public et privé, psychologie, 

psychosociologie, éthique, mathématiques, informatique
Présentation : L’IFERISS est une fédération de recherche interuniversitaire dont l’objectif 
est de promouvoir et de dynamiser l’activité scientifique autour des thématiques «Santé 
Société» dans une approche interdisciplinaire. La fédération de recherche 4142 est sous 
la tutelle des Universités Toulouse 1 Capitole, Toulouse 2 Jean-Jaurès et Toulouse 3 
Paul Sabatier. Elle réunit des équipes de 13 laboratoires de recherche. Les projets de 
recherche menés au sein de l’IFERISS concourent à un objectif commun, qui est de mieux 
comprendre comment les inégalités sociales de santé (ISS) se construisent tout au long 
de la vie, comment le système de santé y contribue, afin de trouver les meilleures cibles, 
dans l’enchaînement des causalités, qui pourront faire l’objet d’interventions.
Dans un domaine tel celui de la santé publique et de ses implications, l’interdisciplinarité 
est particulièrement nécessaire pour faire avancer les résultats de recherche. C’est par 
la confrontation des concepts et des outils autour d’un même objet reconnu complexe 
- la santé - que la connaissance et la compréhension peuvent avancer de même que 
l’innovation méthodologique. La recherche sur les services de santé est un champ vaste 
qui recouvre aussi bien les travaux sur les indicateurs de performance du système de 
soins, les analyses économiques, la gestion ou encore l’organisation des services. Bien 
qu’essentielle, l’analyse de l’interaction entre les usagers et le système de santé reste 
peu explorée et peu connue, notamment en France. La santé n’est pas que le résultat du 
système de soins, elle résulte aussi d’un façonnement sociétal. Les inégalités sociales de 
santé soulignent la nécessité d’une réflexion sur les déterminants sociaux de santé dont 
le travail est une des composantes majeures.
L’IFERISS développe également des liens avec les organismes de santé et les collectivités 
territoriales afin de favoriser le transfert des connaissances issues de la recherche vers 
les lieux de pratiques de soins et de décisions politiques. Ainsi, elle coordonne depuis 
2014 la plateforme d’expertise Aapriss (Apprendre et Agir pour Réduire les Inégalités 
Sociales de Santé).

http://www.iferiss.org

→ Participe et coordonne la Plateforme Aapriss

Source : informations validées par le responsable de la fédération (mars 2019).

http://www.iferiss.org
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GIS BECO
Bébé, Petite Enfance en Contextes

Toulouse Chantal  
ZAOUCHE GAUDRON

Psychologie, sociologie, épidémiologie, anthropologie, géographie, 
sciences de l’environnement, médecine, sciences de l’information  

et de la communication, neurosciences, droit
Présentation : La visée du Groupement d’Intérêt Scientifique « Bébé, Petite Enfance en 
Contextes » est d’améliorer les connaissances relatives à la période de la petite enfance 
et de concevoir une meilleure analyse des vulnérabilités potentielles liées à la période 
sensible qu’elle constitue dans sa dimension bio-psycho-sociale, tout en précisant les 
facteurs de protection qui amènent les enfants à être ou à devenir résilients. L’objectif 
est aussi de préciser les questions vives et les points aveugles dans les connaissances 
actuelles, formulées à la fois par les chercheurs et par les professionnels et les acteurs 
de la société civile. Au-delà, les interrogations sont confrontées à celles posées par les 
chercheurs et acteurs internationaux qui œuvrent eux aussi dans le champ de la petite 
enfance, et de nous nourrir de leurs connaissances scientifiques et des actions menées 
dans leur pays d’appartenance. La centration est relative au développement de l’enfant 
dans son acception large référant à la psychologie, la sociologie, l’anthropologie mais 
aussi aux neurosciences, à l’épidémiologie, à la santé publique, au droit, aux sciences 
de l’environnement, à la géographie, à la médecine, aux sciences de l’information et de 
la communication, etc.
Le GIS réunit des enseignants-chercheurs des Universités Toulouse 1 Capitole, Toulouse 
2 Jean-Jaurès, Toulouse 3 Paul Sabatier et des chercheurs du CNRS et de l’Insem.

http://beco.univ-tlse2.fr/

Source : informations validées par la responsable du groupement d’intérêt scientifique 
(mars 2019).

http://beco.univ-tlse2.fr/
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DÉPARTEMENT EPIDAURE
Institut Régional du Cancer de Montpellier (ICM)  

– centre de lutte contre le cancer

Montpellier Florence
COUSSON-GÉLIE

Psychologie, psychiatrie, psycho-sociologie, épidémiologie
Présentation : Depuis 30 ans, le département Epidaure est le département prévention 
de l’Institut Régional du Cancer de Montpellier (ICM). Dédié à la prévention des cancers, 
il est un véritable laboratoire d’idées et d’échanges permettant de concevoir des 
programmes, les tester, les évaluer et de mettre au point des outils d’éducation pour 
la santé innovants. Des programmes thématiques sur le tabac, l’alcool, l’alimentation, 
l’activité physique et le soleil sont organisés au sein de son espace ludoéducatif et sur 
le territoire régional. Ces différents programmes s’appuient sur des modèles théoriques 
éprouvés en psychologie de la santé, avec l’objectif de modifier les comportements et que 
chacun devienne acteur de sa santé. Le département Epidaure se positionne comme un 
centre de référence nationale pour la recherche interventionnelle en prévention primaire 
des cancers. Il est soutenu par l’Agence Régionale de Santé Occitanie et accueille le 
Centre de Ressources Prévention Santé de l’Académie de Montpellier. 
Le département a trois missions :  
1. La prévention primaire. Celle-ci a pour objectif la réduction des expositions à risque et 
la réduction du nombre de cancers.  
2. Le dépistage. L’objectif est d’augmenter la participation au dépistage organisé en 
étudiant les freins et les leviers de la population ciblée et des médecins.  
3. L’étude des facteurs psycho-sociaux de la qualité de vie. Celle-ci a pour objet 
l’amélioration de la qualité de vie des patients atteints de cancer et de leurs familles, 
ainsi qu’une meilleure prise en compte de leurs besoins par les soignants. .

www.icm.unicancer.fr/fr/prevention/epidaure-pole-prevention

→ Participe et coordonne la Plateforme PRPPC

Source : informations validées par la responsable du département (mars 2019).

http://www.icm.unicancer.fr/fr/prevention/epidaure-pole-prevention
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LABORATOIRE EPSYLON
Dynamique des capacités humaines et des conduites de santé

Montpellier Florence
COUSSON-GÉLIE

Sciences du sport, psychologie, épidémiologie
Présentation : Le laboratoire multidisciplinaire Epsylon étudie les dynamiques des 
capacités humaines et les dynamiques des conduites de santé. Les méthodologies des 
recherches sont fondées sur l’Evidence Based Medicine et l’Evidence Based Psychology 
ainsi que sur le suivi temporel pour comprendre les processus de changement des 
capacités humaines et des conduites de santé. Epsylon est un laboratoire de l’Université 
Paul Valéry Montpellier 3 et l’Université de Montpellier.
Son activité est organisée autour de 5 équipes de recherche.
• Dynamiques cognitives et sociocognitives émergentes (DynaCSE, équipe 1)
• Cognition, émotion, communication et éducation (CECE, équipe 2)
• Evolution des déterminants psychologiques de la santé et du handicap selon l’âge de 

la vie (EVOLVE, équipe 3)
• Dynamiques d’appropriation d’une maladie chronique (DAMC, équipe 4)
• Conflits, engagement, éthique et société (CEES, équipe 5)

https://epsylon.www.univ-montp3.fr/

→ Participe au Département Epidaure

Source : informations validées par la responsable du laboratoire (mars 2019).

https://epsylon.www.univ-montp3.fr/
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EQUIPE « VIEILLISSEMENT ET MALADIE 
D’ALZHEIMER : DE L’OBSERVATION À 

L’INTERVENTION »
Epidémiologie et analyse en santé publique : 

risques, maladies chroniques et handicaps (LEASP)

Toulouse Sandrine  
ANDRIEU

Epidémiologie, sociologie, économie et gestion, 
psycho-sociologie, recherche clinique

Présentation : L’équipe de recherche « Vieillissement et maladie d’Alzheimer : de 
l’observation à l’intervention » participe au laboratoire d’épidémiologie et d’analyse en 
santé publique LEASP, UMR 1027 Inserm / Université Toulouse 3 Paul Sabatier.
L’équipe se caractérise par sa pluridisciplinarité (chercheurs en santé publique, 
spécialisés en épidémiologie et en sociologie, spécialistes en gériatrie, en neurologie 
et en nutrition) et croise différents regards afin d’appréhender le vieillissement et sa 
gestion dans leur globalité. Des travaux de recherche clinique sont menés au niveau 
national et international, avec la mise en place et le suivi de cohortes de sujets 
atteints de maladie d’Alzheimer et l’équipe s’est progressivement orientée vers une 
approche plus interventionnelle. L’originalité méthodologique de leurs travaux repose 
sur la combinaison d’approches quantitatives et qualitatives. Les programmes visent 
également à mieux comprendre la gestion de la dépendance, ils ont pour objectif 
d’étudier les adaptations nécessaires à la gestion de la perte d’autonomie de démontrer 
l’efficacité de différents modes de soutien (Plan de soin standardisé dans la maladie 
d’Alzheimer, Unités Mobiles Gériatriques, Télésurveillance).

http://www.u1027.inserm.fr/equipe-1-axe-1-332105.kjsp?RH=ACC_UMR1027

Source : informations issues du site internet de l'équipe (mars 2019).

http://www.u1027.inserm.fr/equipe-1-axe-1-332105.kjsp?RH=ACC_UMR1027
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EQUIPE ARTERRE
Epidémiologie et analyse en santé publique : 

risques, maladies chroniques et handicaps (LEASP)

Toulouse Jean 
FERRIÈRES

Epidémiologie
Présentation : L’équipe de recherche ARTERRE « Atherosclerosis Risk and Treatment 
Evaluation towards Risk Reduction Epidemiology » participe au laboratoire 
d’épidémiologie et d’analyse en santé publique LEASP, UMR 1027 Inserm / Université 
Toulouse 3 Paul Sabatier. ARTERRE se caractérise par des compétences dans le 
domaine de l’athérosclérose allant de la biologie fondamentale jusqu’à l’épidémiologie 
d’intervention. De nombreuses banques de données épidémiologiques et biologiques 
ont été constituées localement et sont mises à profit au travers de collaborations 
nationales et internationales. L’équipe participe à la formation à la recherche des 
étudiants et des médecins dans le domaine des pathologies cardiovasculaires. Les 
travaux visent à élucider les facteurs de risque de la maladie cardiovasculaire d’origine 
athéroscléreuse à l’échelle des populations. Le thème le plus fondamental correspond à 
l’étude de facteurs de risque génétiques et environnementaux expliquant la variabilité 
de la maladie coronaire à l’échelle européenne. A cette fin, l’équipe cardiovasculaire a 
réalisé plusieurs études cas-témoins et de cohortes.
Les travaux de recherche ont documenté le rôle majeur joué par les facteurs de risque. 
Les messages issus de ces recherches permettent aux médecins de terrain de se 
concentrer sur les causes principales de l’athérosclérose vasculaire. L’équipe participe 
à un système de surveillance national et international pour documenter les évolutions 
de la mortalité, de l’incidence et du pronostic des syndromes coronaires aigus. Ces 
informations sont utiles sur le plan épidémiologique mais aussi sur le plan de la décision 
en santé publique. Leurs travaux ont ainsi permis de mieux définir les objectifs de la 
dernière loi de santé publique.

http://www.u1027.inserm.fr/equipe-1-335085.kjsp?RH=1304947866400&RF=1304948184732

Source : informations issues du site internet du laboratoire (mars 2019).

http://www.u1027.inserm.fr/equipe-1-335085.kjsp?RH=1304947866400&RF=1304948184732
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EQUIPE SPHERE
Epidémiologie et analyse en santé publique : 

risques, maladies chroniques et handicaps (LEASP)

Toulouse Catherine 
ARNAUD

Epidémiologie
Présentation : L’équipe de recherche « Study of Perinatal, paediatric and adolescent 
Health : Epidemiological Reseach and Evaluation » (SPHERE) participe au laboratoire 
d’épidémiologie et d’analyse en santé publique LEASP, UMR 1027 Inserm / Université 
Toulouse 3 Paul Sabatier. 
Leurs recherches posent la question de l’impact des évolutions sociétales, 
environnementales et économiques sur le développement psychomoteur, cognitif, social 
et émotionnel de l’enfant dans un contexte de vulnérabilité (risque social, maladie 
chronique, handicap). Cet objectif général se décline dans quatre axes de recherche : 1/ 
Santé péri et postnatale (animé par C Vayssière): détection précoce de complications de 
la grossesse, évaluation de thérapeutiques préventives, moyens de surveillance au cours 
de l’accouchement, dépistage et prise en charge précoces des troubles psychomoteurs 
du nouveau-né vulnérable. 2/ Handicaps de l’enfant (animé par C Arnaud): prévalence 
des déficiences neuro développementales sévères et leurs déterminants médicaux et 
sociaux, impact sur la famille, qualité de vie et participation, école inclusive et politiques 
publiques, transition à l’âge adulte. 3/ Santé et comportements de santé des adolescents 
(animé par E Godeau): déterminants des comportements à risque initiés (consommations 
de substances psychoactives, relations sexuelles…) ou modifiés (comportements 
nutritionnels, sédentarité, sommeil…) à l’adolescence, et leurs articulations. 4/ Santé des 
enfants et adolescents dans les Pays du Sud : maladies infectieuses chroniques (animé 
par V Leroy): dépistage néonatal du VIH, stratégies simplifiées de prise en charge au 
long cours, co-morbidités (malnutrition, …), traitement des adolescents, coût-efficacité 
de la prise en charge pédiatrique. Les recherches sont conçues en complémentarité 
des approches disciplinaires (l’épidémiologie étant la méthodologie privilégiée) et dans 
la continuité sur les périodes explorées (grossesse, enfance, adolescence). Dans ces 
différents champs, les chercheurs s’attachent à concevoir et évaluer des interventions, 
et à développer et valider de nouveaux outils permettant d’en mesurer les effets. L’équipe 
a une expertise forte dans la mise en œuvre de cohortes et d’études en population 
générale représentative ; elle dirige un des deux registres français sur le handicap de 
l’enfant (RHE31). Elle contribue à l’animation de plusieurs réseaux de recherche français 
et internationaux dans ses domaines d’expertise.

http://www.u1027.inserm.fr/equipe-2-332442.kjsp?RH=ACC_UMR1027

→ Participe au GIS BECO
→ Participe à la Fédération IFERISS

Source : informations issues du site internet du laboratoire (janvier 2019).

http://www.u1027.inserm.fr/equipe-2-332442.kjsp?RH=ACC_UMR1027
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EQUIPE EQUITY
Epidémiologie et analyse en santé publique : 

risques, maladies chroniques et handicaps (LEASP)

Toulouse Cyrille  
DELPIERRE

Epidémiologie, sociologie
Présentation : L’équipe de recherche EQUITY « Embodiment, social ineQualities, 
lifecoUrse epidemiology, cancer and chronIc diseases, intervenTions, methodologY » 
participe au laboratoire d’épidémiologie et d’analyse en santé publique LEASP, UMR 
1027 Inserm / Université Toulouse 3 Paul Sabatier.
L’étude de la construction des inégalités sociales de santé (ISS) au cours de la vie 
constitue la thématique générale de l’équipe, en se concentrant sur les maladies 
chroniques et notamment les cancers. Elle est structurée en 4 axes de recherche : i) 
un axe « lifecourse epidemiology, déterminants sociaux et incorporation biologique 
» qui s’intéresse à l’analyse des chemins de causalité entre environnement social 
et santé (principalement l’hypothèse psychosociale (stress chronique), matérielle/
environnementale, et comportementale), et à préciser les mécanismes biologiques 
susceptibles d’être influencés par ces expositions. Cet axe fait notamment appel à des 
données de cohortes ; ii) un axe « recours aux soins » qui porte sur l’analyse du rôle des 
déterminants sociaux sur l’accès aux soins et la prise en charge, incluant l’évaluation 
économique en santé, la spécificité de l’équipe étant d’inclure les déterminants sociaux 
dans l’analyse. La prise en charge des cancers, le rôle du médecin généraliste, l’accès 
aux urgences sont les thèmes privilégiés sur cette thématique ; iii) un axe « méthodologie 
» répondant aux problématiques des autres axes notamment en développant des 
méthodologies d’analyse des chaines de causalité (analyse de la médiation, approche 
contrefactuelle) utiles à la compréhension des mécanismes et pour « tester » des 
interventions, et en développant des méthodologies permettant d’utiliser des sources de 
données variées afin de reconstituer un historique des expositions, notamment sociales, 
des populations étudiées ; iv) enfin la volonté de contribuer aux politiques de santé à 
travers les résultats des recherches se traduit par un axe « recherche interventionnelle 
» qui s’intéresse à la question de la réduction des ISS, du choix des déterminants à 
privilégier, à la nature de l’intervention et aux méthodes d’évaluation. Les questions de 
transférabilité des interventions et du rôle du contexte en sont deux enjeux majeurs.

http://www.u1027.inserm.fr/equipe-5-equity-332449.kjsp?RH=ACC_UMR1027

→ Participe au GIS BECO
→ Participe à la Fédération IFERISS
→ Participe à la Plateforme Aapriss

Source : informations validées par le responsable de l’équipe (mars 2019).

http://www.u1027.inserm.fr/equipe-5-equity-332449.kjsp?RH=ACC_UMR1027
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LABORATOIRE CRESCO 
Centre de Recherche Sciences Sociales Sports et Corps 

(CRESCO)

Toulouse Christine  
MENNESSON

Sociologie, histoire, psycho-sociologie
Présentation : Les recherches du CRESCO (Université Toulouse 3 Paul Sabatier) 
s’organisent autour de la thématique générale « Education/formation, santé et 
inégalités ». L’étude des instances de socialisation et des dispositifs de formation dans le 
domaine des pratiques corporelles et sportives constitue l’objectif principal des travaux 
du CRESCO. Plus précisément, la spécificité de l’unité est d’étudier la construction des 
inégalités (sociales, sexuées, socio-ethniques, territoriales) dans le domaine des usages 
de la santé et des activités physiques et sportives, et les effets des dispositifs et des 
politiques publiques mises en œuvre pour les réduire.
Trois axes de recherche fondent plus particulièrement la spécificité de l’unité
• Socialisations corporelles et rapports sociaux de sexe et de classe : Dans cette 

première orientation, l’objectif des travaux est d’analyser les modes de construction/
questionnement des rapports sociaux de sexe, de classe et des rapports socio-
ethniques dans le domaine des loisirs physiques et sportifs. L’étude des modalités 
d’incorporation et de leur rôle dans ces processus se situe au centre des travaux. La 
question des effets des politiques/dispositifs de promotion de l’égalité sur les rapports 
sociaux fait également l’objet d’un intérêt particulier.

• Socialisations et savoirs professionnels dans le champ des formations et métiers du 
corps, du sport et des loisirs : Les travaux de cette deuxième orientation interrogent les 
processus de socialisation universitaire et professionnel dans des formations/métiers 
qui engagent l’usage du corps (des professionnels et/ou de leurs « clients »). Dans 
cette optique, les logiques de construction et de transmission des compétences et 
des savoirs professionnels dans le champ des « professions du corps » en constante 
mutation sont également analysées. L’étude des manières dont les activités physiques 
et sportives participent au développement durable de territoires s’inscrit également 
dans cette perspective. 

• Dispositifs de santé publique et processus d’incorporation/transformation des 
habitudes de vie : Cette orientation aborde la question des modes de gouvernement 
sanitaire en étudiant les modes de construction et de mises en œuvre des politiques 
de santé publique. Elle étudie conjointement les rapports au corps et les pratiques 
de santé de différentes populations, en relation avec leurs modes de vie. Il s’agit 
ainsi de cerner finement les inégalités sociales en matière de santé et d’étudier les 
effets des politiques et dispositifs publics de promotion des activités physiques sur la 
transformation des rapports au corps et à la santé.

http://cresco.univ-tlse3.fr/

→ Participe à la Fédération IFERISS
→ Participe à la Plateforme Aapriss

Source : informations confirmées par l’équipe du laboratoire (mars 2019). 

http://cresco.univ-tlse3.fr/
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AXE DE PSYCHOLOGIE SOCIALE DU TRAVAIL  
ET DES ORGANISATIONS� INTERDÉPENDANCE  

DES MILIEUX DE VIE
Laboratoire de Psychologie de la Socialisation  

– Développement et Travail (LPS-DT)

Toulouse Brigitte 
ALMUDEVER

Psychologie, psychiatrie, psycho-sociologie
Présentation : Les recherches du Laboratoire LPS-DT (Université Toulouse 2 Paul Sabatier) 
étudient les processus de construction réciproque des changements personnels et 
des changements sociaux à l’œuvre dans les situations de transition psychosociale et 
les différents milieux de vie des sujets (vie familiale, vie professionnelle, vie sociale, vie 
personnelle et de loisir…) tout au long de leur existence. L’hypothèse de base de ces 
recherches est que les conduites des sujets – dès la petite enfance et durant toute la 
vie – ne résultent pas seulement de normes, de prescriptions, de codes exogènes et de 
leurs changements. Elles sont construites et signifiées par des sujets, en interaction 
avec autrui, comme des réponses aux contradictions, conflits et tensions que suscite 
en eux leur appartenance à une pluralité de groupes, d’organisations et de formations 
sociales.
L’équipe de « Psychologie sociale du travail et des organisations. Interdépendance des 
milieux de vie » étudie les rapports entre processus de construction de la personne et 
processus de changement social dans le champ du travail, au regard des mutations 
dont celui-ci est le lieu. Sont analysés non seulement les effets de ces mutations sur les 
individus et les collectifs mais aussi les conditions et les modalités de la contribution de 
ceux-ci à la transformation de leurs milieux professionnels.
Les propositions du modèle théorique d’une socialisation plurielle développé dans 
le Laboratoire conduisent les chercheurs à prendre position dans les débats actuels 
en psychologie sociale du travail et des organisations, en soutenant une approche 
systémique et temporelle des conduites notamment dans les situations de transitions 
psychosociales (entrée au travail, formation, chômage, mobilités, fin de carrière …). L’étude 
des échanges que les sujets établissent et/ou inhibent entre leur domaine professionnel 
et leurs autres domaines de vie, ainsi qu’entre les différents temps de leur socialisation 
organisationnelle, occupe de ce fait une place centrale dans les recherches de l’équipe.

https://lps-dt.univ-tlse2.fr/

→ Participe à la Fédération IFERISS
→ Participe à la Plateforme Aapriss

Source : informations issues du site internet du laboratoire (mars 2019).

https://lps-dt.univ-tlse2.fr/
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ÉQUIPE GOUVERNEMENTS, ADMINISTRATIONS  
ET POLITIQUES PUBLIQUES 

Laboratoire des Sciences Sociales et du Politique (LaSSP)

Toulouse Eric 
DARRAS

Politologie, droit, sociologie politique

Présentation : le LaSSP (Université Toulouse 1 Capitole) accueille des politistes, des 
juristes, des historiens, des sociologues, des chercheurs en science de l’information et 
de la communication, des anthropologues et des économistes qui, tout en étudiant les 
phénomènes politiques chacun selon son cadre d’analyse propre, les appréhendent à 
partir d’une même perspective - que, par sténographie, l’on pourrait dire « au concret » et 
« par en bas » (bottom up). Qu’il s’agisse d’étudier les institutions politico-administratives 
gouvernantes comme univers de pratiques au concret ou d’étudier la réception et 
les usages dits « ordinaires » ou « semi-profanes » du discours des professionnels du 
champ politique, notamment dans leur dimension européenne, c’est toujours l’économie 
interactionnelle des pratiques concrètes-réelles des acteurs sociaux qui retient tout 
particulièrement l’intérêt des chercheurs du laboratoire. 
Les recherches conduites au sein de l’Axe Gouvernements, administrations et politiques 
publiques s’inscrivent dans la perspective de l’étude d’institutions gouvernantes en 
perpétuelle recomposition, au nombre desquelles l’Etat mais également, d’évidence, les 
divers « niveaux de gouvernement » (layers of government), pris dans des configurations 
et « jeux d’échelles » qui vont du local en passant par le régional et le stato-national 
jusqu’à l’UE.

http://lassp.sciencespo-toulouse.fr/Axe-1-Gouvernements-administrations-et-politiques-
publiques

→ Participe à la Fédération IFERISS
→ Participe à la Plateforme Aapriss

Source : informations issues du site internet du laboratoire (mars 2019).

http://lassp.sciencespo-toulouse.fr/Axe-1-Gouvernements-administrations-et-politiques-publiques
http://lassp.sciencespo-toulouse.fr/Axe-1-Gouvernements-administrations-et-politiques-publiques
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LABORATOIRE CERPPS
Centre d’Etudes et de Recherches  

en Psychopathologie et Santé

Toulouse Maria-Teresa  
MUNOZ-SASTRE

Psychologie, psychiatrie, éthique
Présentation : L’unité est structurée autour de trois pôles de recherche, dédiés à la 
psychopathologie (pôle 1), à la psychopathologie développementale (pôle 2) ainsi que 
la psychologie de la santé (pôle 3). Afin de favoriser les interactions, un socle commun 
de recherche a été édifié autour de la notion de prévention. L’unité développe des 
recherches sur des sujets à fort impact scientifique et sociétal, dont certaines s’appuient 
sur des plateformes technologiques de pointe (Oculomètre, IRM 3 Tesla…). Les recherches 
ont pour objectif d’aboutir à des applications cliniques susceptibles d’améliorer la 
compréhension, la prévention et la prise en charge des pathologies étudiées.
Cette Equipe d’Accueil de l’Université Toulouse - Jean Jaurès (UFR Psychologie), fait 
partie de l’Institut Fédératif d’Etudes et de Recherches Interdisciplinaires Santé Société 
UT2J-UPS-UT1 (FED 4142) et de la Maison des Sciences de l’Homme et de la Société de 
Toulouse CNRS-UFTMiP (USR 3414) ainsi que l’Institut des Sciences du Cerveau.

https://cerpps.univ-tlse2.fr/

→ Participe à la Fédération IFERISS
→ Participe à la Plateforme Aapriss

Source : informations issues du site internet du laboratoire (mars 2019).

https://cerpps.univ-tlse2.fr/
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AXE SANTAL
Centre d’Etude et de Recherche Travail Organisation Pouvoir 

(CERTOP)

Albi & Toulouse Anne MAYÈRE 
& Jean-Pierre POULAIN

Sociologie, science de l’information et de la communication, 
sciences de gestion, droit public et privé, anthropologie sociale

Présentation : Les travaux des chercheurs de l’axe SANTAL au sein du CERTOP (CNRS / Universités 
Toulouse 2 Jean Jaurès, Toulouse 3 Paul Sabatier) sont axés sur les domaines de la santé et 
de l’alimentation qui sont à la convergence de forts enjeux de société et de liens scientifiques 
interdisciplinaires.

Dans le domaine de l’alimentation, ils s’articulent principalement autour de quatre thématiques :
• La socialisation alimentaire : exploration des processus de construction, transmission de 

normes sociales et culturelles encadrant les pratiques alimentaires et analyse des interactions 
sociales structurées par ou accompagnant l’alimentation.  

• Les enjeux sociaux par le développement des connaissances et des pratiques (du diagnostic 
et à la prise en charge) du milieu médical sur l’obésité, le cancer, le vieillissement…) et par la 
médicalisation de l’alimentation. L’approche se concentre sur les causalités circulaires entre 
déterminants sociaux et caractéristiques de santé ainsi que sur les controverses scientifique et 
sociotechniques.  

• Les relations entre santé et alimentation, concurrences et conflits de normes sociales et 
médicales, interaction sociales et processus de construction des identités sociales, notamment 
dans les sociétés pluriethniques (Malaisie, Réunion, Polynésie française …) 

• analyser des risques et inquiétudes alimentaires. Conception et évaluation des dispositifs de 
gestion collective des risques, ainsi des politiques publiques en matière d’alimentation (PNNS, 
indicateurs et signes de qualité…)

Dans le domaine du système de santé, ils sont organisés autour de trois axes articulés :
• Analyser les reconfigurations des systèmes de santé et plus particulièrement ce qu’elles 

postulent sur les activités de production d’information et de communication, leur équipement…
• Interroger les évolutions combinées vers l’ambulatoire, la télémédecine, la responsabilisation 

des patients, l’éducation thérapeutique des patients et la référence à leur autonomie, pour 
caractériser les transformations du travail de santé notamment au plan des médiations et 
de la coordination, et les nouveaux enjeux associés en termes de droits des patients et de 
responsabilité médicale 

• Caractériser les recompositions du travail médical et soignant tel qu’équipé d’applications 
informatisées, et tel que cadré et tracé par des dispositifs gestionnaires qui interrogent sur les 
écrits, l’écrire, et les dire au travail ; spécifier également ce qu’il en est du travail des patients, de 
ses transformations et de ses appuis.

http://certop.cnrs.fr/presentation-axe-santal/

→ Participe à la Fédération IFERISS
→ Participe à la Plateforme Aapriss

Source : informations issues du site internet du laboratoire (mars 2019). 

http://certop.cnrs.fr/presentation-axe-santal/


28

AXE GESTES
Laboratoire Interdisciplinaire Solidarités, Sociétés, Territoires 

(LISST)

Toulouse
Anita MEIDIANI,
Corinne SIINO
& Chantal ZAOUCHE 
GAUDRON

Sociologie, psychologie, géographie, anthropologie
Présentation : Le Laboratoire Interdisciplinaire Solidarités, Sociétés, Territoires 
(LISST) est une Unité Mixte de Recherche en Sciences Humaines et Sociales à large 
couverture thématique qui relève des sections 36 « Sociologie et sciences du droit », 38 
« Anthropologie et étude comparative des sociétés contemporaines » et 39 « Espaces, 
territoires et sociétés » du CNRS. L’axe Parcours de vie et Inégalités : GESTES (GEnre, 
Santé, TErritoires et relationS) se propose de mettre en perspective les travaux réalisés 
au sein du LISST sur un ensemble de questionnements relatifs aux parcours de vie en 
s’attardant, notamment, sur les constructions et les expériences des inégalités, des 
vulnérabilités, des minorités, des dominations ainsi que celles relatives aux solidarités. 
L’axe invite à réfléchir aux trajectoires individuelles, dès la petite enfance jusqu’à des 
âges plus avancés, et à leurs modalités de construction institutionnelle au prisme des 
questions de santé, de genre, d’éducation, de travail et d’emploi, de liens familiaux, de 
configurations spatiales. Dans une visée analytique interdisciplinaire, l’axe prend appui 
sur des dispositifs méthodologiques mixtes et vise à favoriser une mise en débat de ces 
méthodologies.
Il s’agira d’explorer les inégalités qui seront alors étudiées depuis le point de vue des 
acteurs et des actrices, l’approche expérientielle et les « capabilités » mais aussi l’analyse 
des politiques publiques, familiales, de santé, de genre et de territoire, susceptibles 
d’impacter ces inégalités et inversement. La question centrale de cette réflexion 
pourrait alors se formuler ainsi : qu’est-ce qui participe à produire des expériences 
de vulnérabilité, des parcours de vie inégalitaires ? Fournir des éléments de réponse à 
cette question revient à s’attacher tour à tour aux différents déterminants et processus 
de production de ces trajectoires : le genre, l’origine culturelle, la classe mais aussi les 
aires géographiques et les territoires, les politiques publiques, les conditions socio-
économiques et culturelles, etc.

https://lisst.univ-tlse2.fr/accueil/navigation/recherche/axes-transversaux/axe-parcours-
de-vie-et-inegalites-gestes-genre-sante-territoire-et-relations--525767.kjsp

→ Participe au GIS BECO
→ Participe à la Fédération IFERISS
→ Participe à la Plateforme Aapriss

Source : informations validées auprès de l’équipe de l’axe (mars 2019).

https://lisst.univ-tlse2.fr/accueil/navigation/recherche/axes-transversaux/axe-parcours-de-vie-et-inegalites-gestes-genre-sante-territoire-et-relations--525767.kjsp
https://lisst.univ-tlse2.fr/accueil/navigation/recherche/axes-transversaux/axe-parcours-de-vie-et-inegalites-gestes-genre-sante-territoire-et-relations--525767.kjsp
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LABORATOIRE LERASS
Laboratoire d’Etudes et de Recherches Appliquées en 

Sciences Sociales

Toulouse, Montpellier, Castres Pascal 
MARCHAND

Sciences de l’information et de la communication, psychologie 
sociale, sociologie

Présentation : Les chercheurs du LERASS impliqués dans l’axe santé souhaitent 
travailler sur la « santé » entendue dans un sens extensif du terme. Elle peut en effet être 
appréhendée comme un contexte, un sujet, un objet, un secteur, une organisation, etc. 
Alors que différents contextes particulièrement mouvants l’influencent, une diversité de 
phénomènes peut être entreprise par les recherches en sciences humaines et sociales. 
Par exemple, les technologies de l’information et de la communication ont modifié les 
pratiques informationnelles des patients et des médecins ainsi que leurs interactions, 
les modes d’organisation et de communication dans les organisations de santé tels 
les hôpitaux (dossier patient, courriel, intranet…) ou encore la communication des 
personnes en situation de handicap par la médiation d’objets connectés. Dès lors, les 
prismes informationnels, communicationnels, langagiers, psycho-sociaux ou encore 
gestionnaires apportent des cadres de réflexions ainsi que des approches spécifiques 
qui permettent de questionner les enjeux, les logiques d’usage et les pratiques 
associées, les rôles et influences de dispositifs, la réception médiatique, les stratégies 
organisationnelles, la co-construction du sens en contexte, etc.
Quatre principaux thèmes peuvent être distingués dans les travaux actuels :
• Cancer : les séquelles des traitements, les pratiques info-communicationnelles 

des adolescents et des jeunes adultes atteints du cancer, les déterminants des 
comportements de dépistage du cancer ;

• Médiation, discours et recherche d’informations : les pratiques et usages de l’information 
de santé par les professionnels, la construction des problèmes de santé publique dans 
les médias, les recherches informationnelles en matière d’alimentation et de santé ;

• Accessibilité : l’expérience musicale sourde, la prise en mains par des séniors d’un 
habitat domotisé ;

• Organisations : la santé au travail et les congrès médicaux.

https://www.lerass.com/axe-sante/

Source : informations confirmées par l’équipe du laboratoire (mai 2019).

https://www.lerass.com/axe-sante/
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LABORATOIRE OCTOGONE-LORDAT
Unité de Recherche Interdisciplinaire Octogone-Lordat

Toulouse Barbara 
KÖPKE

Neuropsycholinguistique
Présentation : L’unité Octogone-Lordat (EA 4156) est spécialisée dans une approche 
neuropsycholinguistique de la cognition langagière et possède une longue tradition 
dans les recherches interdisciplinaires sur les pathologies du langage. L’architecture 
fonctionnelle du langage y est abordée avec une conception non cloisonnée du 
langage, dans son interaction constante avec d’autres systèmes cognitifs (mémoire, 
attention, fonctions exécutives, …) mais aussi avec la voix, la motricité, les émotions, 
etc. Les chercheurs partent de l’hypothèse que la structure des systèmes linguistiques 
et psycholinguistiques est continuellement conditionnée par l’usage qui en est fait 
et par l’interaction avec l’environnement. Les recherches portent ainsi une attention 
particulière à ce que le patient atteint d’un trouble du langage ou l’apprenant, par 
exemple, parviennent à exprimer et comprendre malgré leurs « déficits », ainsi qu’aux 
stratégies qu’ils déploient afin de maintenir la communication fonctionnelle en contexte.
Une spécialisation de la recherche porte sur la neurocognition du langage investiguant 
(en particulier à l’aide de l’EEG et de l’IRMf), le fonctionnement cérébral du sujet en situation 
d’utilisation du langage. Une attention particulière concerne les interactions entre le 
langage et les autres fonctions cognitives (attention, mémoire, fonctions exécutives, par 
exemple). Ces recherches, qui se font souvent en collaboration avec des partenaires 
du pôle neurosciences du CHU, impliquent tout particulièrement les pathologies qui 
affectent le langage telles que l’aphasie, les maladies neuro-dégénératives (Maladie 
d’Alzheimer, DLFT, tumeurs cérébrales) ou les troubles spécifiques des apprentissages 
tels que la dyslexie de développement.
Un autre volet important des recherches concerne plus spécifiquement la parole 
pathologique et la question de son intelligibilité, notamment en contexte d’affections 
du carrefour aéro-digestif en cancérologie.
L’équipe a également une expertise dans la mise en place d’échelles cliniques et d’outils 
palliatifs : Protocole d’évaluation de la dyslexie acquise, Screening Test en plusieurs 
langues pour aphasiques bilingues, Echelle d’Evaluation de l’Emotion chez le jeune 
enfant, Cartable numérique pour élève dyslexique, etc.

https://octogone.univ-tlse2.fr/accueil/

Source : informations validées par la responsable du laboratoire (mai 2019).

https://octogone.univ-tlse2.fr/accueil/
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LABORATOIRE ASTRE
Animal, Santé, Territoires, Risques, Ecosystèmes (ASTRE)

Montpellier Nathalie  
VACHIERY

Microbiologie, Ecologie, Epidémiologie, biostatistique, économie  
et gestion, sociologie

Présentation : Une unité de recherche interdisciplinaire pour améliorer la santé animale, 
la santé publique et la sécurité alimentaire au Sud. L’unité mixte (CIRAD / INRA) a pour 
ambition de fournir des solutions aux contraintes sanitaires reliées aux productions 
animales, domestiques et sauvages, et à l’interface Homme – Animal – Environnement. 
Elle étudie la santé au sein de socio-écosystèmes en évolution et propose des outils 
pour mieux la comprendre, la surveiller et la gérer. Elle se structure autour de 3 axes 
de recherche et en collectifs géographiques (Montpellier, Guadeloupe, Réunion, Afrique 
Australe et Asie du Sud Est) avec des activités transversales entre collectifs. Axe 1 : 
Caractérisation des pathosystèmes et épisystèmes au niveau de l’organisme/individu 
et de la population ; Axe 2 : Contextualisation de la santé dans le socio-écosystème ; Axe 
3 : Surveillance et contrôle des maladies, gestion de la santé. Cette unité associe des 
disciplines différentes des sciences de la vie aux sciences humaines et sociales qui lui 
permet de répondre à son objectif d’améliorer la santé animale pour le bien-être des 
populations des pays du Sud. Elle adopte une approches multi-échelles : les processus 
associés à une maladie donnée dans son environnement sont étudiés depuis l’échelle 
microscopique (agent pathogène), à celle de l’individu (hôte, vecteur), de la population, 
du socio-écosystème, jusqu’à l’analyse des mécanismes d’action collective et de 
politiques publiques. Approches multi-acteurs : forte de ses collaborations nationales 
et internationales et de son partenariat avec les pays du Sud, l’unité vise à répondre aux 
attentes de tous les acteurs ; allant de la sécurité alimentaire des petits agriculteurs, 
l’économie agricole des nations jusqu’à la santé publique sans oublier la réduction des 
risques de diffusion transfrontalière des pathogènes.
Elle possède une forte expertise en recherche opérationnelle et intervient notamment 
dans l’élaboration des plans de surveillance à l’interface entre recherche et partenaires 
de terrain (Services vétérinaires, Ministère de l’Agriculture français et étrangers). L’UMR 
ASTRE à Montpellier dispose d’une plateforme biotechnologique de pointe avec un 
laboratoire de confinement de niveaux 2 et 3 ainsi qu’un insectarium. L’UMR appartient au 
réseau «Vectopôle Sud » (http://www.vectopole-sud.fr) un réseau montpelliérain dédiées 
à la recherche sur les arthropodes d’importance médicale, vétérinaire et agricole. Ce 
réseau s’appuie sur les infrastructures et l’expertise de six partenaires institutionnels 
(le Cirad, le CNRS, l’EID Méditerranée, l’Inra, l’IRD et l’Université de Montpellier) pour 
améliorer les systèmes d’alerte précoce, la surveillance et la lutte contre les ravageurs 
et les vecteurs afin de protéger la santé humaine, l’agriculture et la production animale.

https://umr-astre.cirad.fr/

Source : informations validées par la responsable du laboratoire (avril 2019).

http://www.vectopole-sud.fr
https://umr-astre.cirad.fr/
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LABORATOIRE INNOVATION
Innovation et développement dans l’agriculture  

et l’alimentation

Montpellier Guy  
FAURE

Agronomie, économie, géographie, sciences de gestion, sociologie
Présentation : L’Unité Mixte de Recherche Innovation et développement dans l’agriculture et 
l’alimentation réunit des agents de l’INRA, du CIRAD et de Montpellier Supagro. La mission de 
l’UMR Innovation est d’éclairer la décision des acteurs publics et privés par la production de 
connaissances sur les processus d’innovation et de développement dans les systèmes agricoles 
et alimentaires.
Les recherches portent sur le processus d’innovation, depuis la compréhension des objectifs des 
acteurs pour innover jusqu’à l’analyse des effets de ces innovations sur le développement. Elles 
portent aussi sur les méthodes pour accompagner les acteurs qui innovent. Les recherches de 
l’UMR sont menées en France et à l’international. Le projet interdisciplinaire de l’UMR permet 
d’associer des compétences en sciences agronomiques et en sciences sociales.
L’UMR est organisée en six collectifs thématiques, chacun travaillant sur les innovations dans 
son domaine. Les travaux du collectif Actina visent à analyser et à accompagner les processus 
d’innovation qui se jouent au niveau des exploitations agricoles dans le contexte de la transition 
agroécologique. Le collectif AgriCités étudie les innovations qui mettent en synergie agriculture 
et ville à différentes échelles, de l’intra-urbain aux relations villes-campagnes. Les travaux portent 
sur le foncier dans l’aménagement, l’agroécologie urbaine, les politiques alimentaires des villes, 
et les paysages alimentaires urbains. Ils sont conduits en interdisciplinarité avec les recherches 
en agronomie, écologie, épidémiologie et nutrition. Le collectif Alistar étudie les trajectoires 
des systèmes alimentaires appréhendés à une échelle territoriale. Ils ont aussi pour ambition 
de comprendre et renforcer des mécanismes de régulation innovants dans des marchés agro-
alimentaires (nouvelles règles, nouvelles organisations, etc.), en particulier dans les filières de 
l’agriculture biologique et du commerce équitable, et dans les démarches de mise en place 
d’indications géographiques protégées, en France et dans les pays du sud. Le collectif Animal’lab 
étudie les relations hommes – animaux à partir d’une analyse sociologique et anthropologique 
des transformations des rapports au vivant, via les relations de travail avec les animaux, l’abattage 
des animaux d’élevage, et les mobilisations sociales contre l’élevage et la consommation de 
produits animaux. Le collectif Dam étudie et accompagne les innovations sociales au sein des 
marchés et systèmes alimentaires pour une plus grande démocratie alimentaire. Les recherches 
et les innovations produites concernent les circuits courts alimentaires, l’aide alimentaire et les 
nouvelles formes d’engagement des consommateurs dans l’alimentation. Elles sont conduites 
en sociologie et en sciences de gestion, en interdisciplnarité avec les recherches en agronomie, 
génétique, microbiologie et transformation des procédés. Le collectif Sira étudie les systèmes 
d’innovations dans le secteur agricole et alimentaires, leurs dimensions organisationnelles et 
institutionneles en France et dans les pays du Sud. Il réunit des économistes et sociologues 
travaillant sur les systèmes de R&D agricoles et alimentaires, notamment sur les activités de 
conseil, sur la circulation des savoirs, et sur les relations entre recherche et société.

https://umr-innovation.cirad.fr/

Source : informations validées par l’équipe de recherche (avril 2019).

https://umr-innovation.cirad.fr/thematiques/actina/presentation
https://umr-innovation.cirad.fr/thematiques/agricites/presentation
https://umr-innovation.cirad.fr/thematiques/alistar/presentation
https://umr-innovation.cirad.fr/thematiques/dam/presentation
https://umr-innovation.cirad.fr/
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LABORATOIRE NUTRIPASS
Nutrition et alimentation des populations aux Suds  

(Nutripass) 

Montpellier Jean-Pierre 
GUYOT

Epidémiologie, biostatistique, nutrition, science des aliments

Présentation : L’UMR Nutripass développe des recherches sur les états de nutrition, 
leurs déterminants et leurs conséquences ainsi que sur les stratégies et politiques 
d’intervention. Les recherches s’intéressent aux problèmes survenant dans le contexte 
de transition alimentaire et de double charge des malnutritions (carences et excès) 
qui caractérise maintenant la plupart des pays du Sud. Les groupes de populations 
les plus vulnérables sont particulièrement visés, notamment les femmes en âge de 
procréer et les jeunes enfants, cibles de la fenêtre d’opportunité dite « des 1000 jours » 
(de la conception à l’âge de deux ans). Sont ainsi prises en compte les relations, chaque 
jour mieux établies, entre les conditions de nutrition au tout début de la vie (période 
fœtale et premières années de vie), la croissance ultérieure et le développement de 
maladies chroniques à l’âge adulte. L’approche est pluridisciplinaire, reconnaissant 
ainsi les différents niveaux d’analyse des questions de nutrition (populations, individus, 
aliments, cellules, molécules, génomes). Elle prend en compte la sécurité alimentaire des 
populations dans des conditions agro-écologiques variées, les modes et les pratiques 
d’alimentation, les caractéristiques et la structure même des aliments.

http://www.nutripass.ird.fr/

Source : informations validées par le responsable du laboratoire (mars 2019).

http://www.nutripass.ird.fr/
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LABORATOIRE AGIR
AGroécologie – Innovations – TeRitoires (AGIR)

Toulouse Jacques-Eric 
BERGEZ

Géographie, économie, sciences de gestion, psychologie sociale, 
sociologie, zootechnique, écologie, génétique, phytopathologie

Présentation : L’UMR INRA est organisée en 3 équipes de recherche. Deux équipes de recherche 
ont une problématique portant sur le développement d’agroécosystèmes à visée agroécologique : 
conception et évaluation de systèmes de culture pour une production agroécologique, production 
de connaissances et d’outils pour la gestion des ressources naturelles (eau, prairie, ...) valorisées 
par l’agriculture. La troisième étudie et accompagne les formes d’organisation et les innovations 
à l’oeuvre dans les filières agricoles et les territoires en lien avec la transition agroécologique de 
l’agriculture.
Les recherches de l’équipe Magellan (Méthodes pour l’Agroécologie et la Gestion LocaLe des 
ressources Agricoles et Naturelles) traitent de la reconception participative des modes de 
gestion des ressources naturelles valorisées par l’agriculture dans le cadre de la transition 
agroécologique. Cette problématique appelle des démarches interdisciplinaires au-delà des 
disciplines biotechniques lesquelles sont mises en œuvre avec des collègues de sciences sociales. 
Elle engage également l’équipe dans une articulation entre une recherche de terrain où des 
connaissances sont co-produites avec leurs partenaires et une activité de conceptualisation et 
de modélisation qui remobilise ces connaissances.
L’équipe Odycée (Organisations, DYnamiques des Connaissances et des innovations dans 
les tErritoires et les filièrEs) rassemble les sciences humaines et sociales du laboratoire pour 
favoriser le dialogue des sciences qui traitent des acteurs et de leurs modes de coordination. Ce 
regroupement vise parallèlement à renforcer les collaborations avec les sciences biotechniques, 
en offrant un espace de compétences en SHS mieux structuré par des travaux et des 
positionnements partagés. Le contexte global du projet scientifique est lié aux transformations 
du contexte d’exercice des activités dans l’agriculture et l’agro-alimentaire, sous les effets 
de la mondialisation, des changements technologiques et organisationnels, des nouvelles 
attentes sociétales, et de l’émergence de nouveaux acteurs et de nouvelles organisations dans 
l’orientation de l’agriculture. Ces transformations interrogent les conceptions historiques du 
«secteur agricole», mettant en avant de nouveaux enjeux comme la diversité et la coexistence 
des formes d’organisation de la production, la question des transitions des systèmes agricoles 
et agro-alimentaires ou la gestion des ressources en lien avec l’écologisation de l’agriculture. 
Le projet a pour objectif scientifique de développer des recherches sur les acteurs, leurs modes 
de coordination et les dynamiques de production de connaissances et d’innovations dans les 
secteurs agricole et agro-alimentaires et dans les territoires ruraux.
L’équipe VASCO (VAriétés et Systèmes de Culture pour une production agrO-écologique) a pour 
objectif général la conception et l’évaluation d’itinéraires techniques et de systèmes de culture 
innovants et durables en mobilisant les concepts de la production intégrée, de l’agronomie 
systémique et de l’agro-écologie. Les travaux de recherche sont réalisés à diverses échelles 
(plante, peuplement, rotation, et paysage) et combinent des méthodes d’expérimentation 
(phytotron, serre, et champ) et de modélisation (conceptuelle et numérique).

https://www6.toulouse.inra.fr/agir/

Source : informations issues du site internet du laboratoire (mai 2019). 

https://www6.toulouse.inra.fr/agir/


35

LABORATOIRE PCCI
Pathogenèse et contrôle des infections chroniques

Montpellier Philippe  
VAN DE PERRE

Biostatistique, épidémiologie, recherche clinique, biologie
Présentation : L’unité de recherche pluridisciplinaire est composée de chercheurs INSERM 
et EFS, d’universitaires et d’hospitalo-universitaires. Compétente dans le domaine de 
la recherche en infectiologie, l’UMR 1058 défend une recherche translationnelle, entre 
clinique et fondamentale, sur la transmission du VIH et des infections chroniques 
associées. L’unité mène des projets dans les hôpitaux de la région, mais également à 
échelle internationale, avec les pays du Sud (Afrique subsaharienne et Asie du Sud-Est). 
Elle s’intéresse aux thématiques de recherche suivantes : Innovations diagnostiques, de 
prévention et de soin des infections chroniques et émergentes. Transmission du VIH, 
infections associées, IST, allaitement maternel, infections muco-cutanées.

https://www.umontpellier.fr/recherche/unites-de-recherche/pathogenese-et-controle-
des-infections-chroniques-pcci

LABORATOIRE NEUROPSYCHIATRIE
Neuropsychiatrie : recherche épidémiologique et clinique

Montpellier Karen 
RITCHIE

Psychiatrie, épidémiologie, recherche clinique
Présentation : L’unité Inserm « Neuropsychiatrie : recherche épidémiologique et 
clinique » a pour objectif de mieux comprendre les processus à l’origine des pathologies 
neuropsychiatriques et d’améliorer les modes de prise en charge des personnes 
touchées par ces maladies. Les études menées dans le laboratoire combinent des 
méthodes utilisées en épidémiologie (études en population) et en recherche clinique 
(en milieu hospitalier). En collaboration avec l’Université de Montpellier et l’Institut de 
Psychiatrie de Londres, l’unité conduit des recherches portant sur les démences, les 
troubles du sommeil, la dépression, les conduites suicidaires, les troubles anxieux, le 
stress post-traumatique et l’évaluation des services de soins.

https://www.inserm-neuropsychiatrie.fr/

Source : informations validées par le responsable du laboratoire (mars 2019).

Source : informations issues du site internet du laboratoire (janvier 2019).

https://www.umontpellier.fr/recherche/unites-de-recherche/pathogenese-et-controle-des-infections-chroniques-pcci
https://www.umontpellier.fr/recherche/unites-de-recherche/pathogenese-et-controle-des-infections-chroniques-pcci
https://www.inserm-neuropsychiatrie.fr/
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