
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROJET SPICES: protocole 
 

Scaling-up Packages of Interventions for Cardiovacular disease prevention in  

selected sites in Europe and Sub-Saharan Africa 
 

Mise en place d’interventions novatrices pour la prévention des maladies cardiovasculaires 

en Europe et Afrique Subsaharienne 
 
 

Odorico M, Le Goff D,  Aerts N, Derriennic J, Lalande S, Barais M, Chiron B, Barraine P, Nabbe P, Le Floch B, Bastiaens H, Le Reste JY 

Contexte 
Les maladies cardiovasculaires (MCV) sont la première cause de mortalité dans le monde. Trois quarts de décès par MCV surviennent 
dans des pays en voie de développement. Les mesures de prévention cardiovasculaire ont montré leur efficacité et présentent un 
rapport coût-bénéfice favorable. La prévention des MCV n’existe pas dans les pays en voie de développement. Elle coûte cher aux pays 
développés alors qu’elle laisse pour compte une large partie des personnes devant en bénéficier. 
 

Objectif 
Mise en œuvre, via l’activation de la communauté, d’interventions non médicamenteuses validées et efficientes en prévention 

primaire des MCV dans des populations dites vulnérables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consortium: 
2 Pays à faible revenu:  
 Ouganda et Afrique du Sud 
 

3 Pays développés:  
 Belgique, France,  
 Royaume Uni. 
 

 
 

Organisation du projet: 
Durée: 5 ans. Début: 2017 
Financé par l’Union Européenne 
Intervention: pendant 2 ans, à partir de janvier 2019. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Communautés vulnerables 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Haute prévalence 
de MCV 

Statut socio-
économique Accès limité aux 

soins 

France: Pays Centre Ouest Bretagne 

BESOINS DE LA COMMUNAUTÉ 

BARRIÈRES 

SELECTION et MISE EN OEUVRE des 
interventions par la COMMUNAUTÉ 

INTERVENTIONS VALIDÉES 

Review des guidelines 

EVALUATION 

Acceptabilité  
Taux de participation 
Faisabilité 
Coût Description du processus 

Efficacité 
Efficience 

Méthodologie: une étude d’implementation 

ETUDES QUALITATIVES: 
Patients et entourage, 

professionnels de 
santé, élus locaux, 

employeurs. 

  
 

Selection des interventions 
 Recherche systématique des guidelines 
 Inclusion des  guidelines selon score AGREE II 
 Selection des recommandations grade A, B et classe 1  
 

Critères de jugement 
 Critères d’implémentation 
 Critères intermédiaires : poids, BMI, choléstérol, 
consommation tabagique, glycémie 

Discussion 

Activation des communautés?  

m.odoricobrest@gmail.com 


