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Vous vous êtes initié à la démarche probante. Démarrez 
dès maintenant votre diagnostic projet !
 
Cette fiche vous permettra d’aborder les éléments 
essentiels pour établir le diagnostic préalable à la 
construction de votre intervention à savoir : l’état des lieux, 
l’identification de la population cible et la définition des 
objectifs.
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L’ÉTAT DES LIEUX

Tout lancement de nouveau projet nécessite la réalisation d’un diagnostic. Celui-ci, 
démarre par la réalisation d’un état des lieux. En effet, il est primordial de déterminer 
le périmètre dans lequel vous allez déployer votre intervention (structure, réseau, 
ville, département, ou autre) et de connaitre ses caractéristiques.

Il vous est fortement conseillé d’utiliser des données épidémiologiques pour 
compléter votre diagnostic. Ces données doivent être en lien avec votre projet et 
peuvent concerner les conduites addictives du territoire, les déterminants de santé 
du territoire, la population cible etc. Elles vous permettront de justifier pour quelles 
raisons vous souhaitez agir sur ce territoire, cette structure, ou cette population.

Une fois votre état des lieux réalisé, vous pourrez en déduire de premiers 
besoins d’actions. Ces besoins doivent répondre à une réalité du terrain, à une 
demande de la population cible ou des professionnels concernés, des priorités 
politiques. L’objectif est d’identifier les problèmes prioritaires ou les enjeux de 
santé prioritaires. 

Pour cela, il vous est conseillé de réaliser une enquête de terrain, comme 
un questionnaire auprès des personnes concernées par votre intervention 
(exemple : les encadrants d’une structure d’accueil qui font remonter les fortes 
consommations des jeunes accueillis).

DÉTERMINER LE TERRAIN DE DÉPLOIEMENT

IDENTIFIER DES BESOINS 

Voici des questions auxquelles vous devriez répondre pour que le financeur puisse se projeter :

• Où aura lieu l’intervention ?
• Quelles sont les ressources disponibles et mobilisables ?

Voici quelques pistes : l’ORS (Observatoire Régional de la Santé), l’OFDT 
(Observatoire français des drogues et des tendances addictives), le BEH (Bulletin 
épidémiologique hebdomadaire), le BSP (Bulletin de santé publique).

OÙ TROUVER CES DONNÉES ? 



• Partir de retours oraux au sein de la structure, de constats réalisés en réunion 
d’équipe.
• Interroger par le biais d’un questionnaire et/ou d’entretiens les personnes 
concernées par ces besoins, réaliser des observations sur le terrain.

COMMENT RÉALISER CETTE ENQUÊTE ? 

Enfin, il est essentiel de démontrer que votre intervention, bien qu’elle soit 
utile et nécessaire, répond également à des priorités politiques et suit des 
recommandations nationales. Le but, est de venir appuyer votre demande, en 
justifiant que celle-ci répond à une priorité politique de santé.

Déterminer la population concernée par votre projet peut sembler simpliste, 
mais elle n’est pour autant pas anodine. En effet, cela permettra d’identifier si la 
population ciblée par l’intervention, est une des populations dites prioritaires par 
les politiques de santé et les financements actuels.

LA POPULATION CIBLE 

Si votre intervention fait l’objet d’un partenariat avec d’autres structures, notamment 
les CLS (Contrats Locaux de Santé), les CPTS (Communautés professionnelles 
territoriales de santé) ou des CSAPA (Centres de soins, d’accompagnement et de 
prévention en addictologie), il vous est fortement recommandé de le signaler.

LE + 

IDENTIFIER DES POLITIQUES ET RECOMMANDATIONS
DE SANTÉ EN ACCORD AVEC SON PROJET 

Actuellement, les populations prioritaires des financements sont : les populations vulnérables et/ou 
précaires, les jeunes, les poly consommateurs et les populations éloignées de l’accès aux soins.

La population peut être définie par diverses caractéristiques (sanitaires, sociodémographiques, 
cognitives, culturelles ou éducatives).

Voici quelques pistes : le PNLT (Programme national de lutte contre le tabac), le 
PRS (Plan régional de santé), la Stratégie nationale de santé, les recommandations 
de la Haute Autorité de Santé.

DE QUELLES PRIORITÉS OU
RECOMMANDATIONS S’AGIT-IL ? 



LES OBJECTIFS

DÉFINIR UN OBJECTIF PRINCIPAL

L’objectif principal de votre projet constitue la ligne directrice de votre intervention. Il s’agit de l’objectif 
que vous souhaitez atteindre par le biais des objectifs spécifiques et opérationnels. Cet objectif permettra 
de répondre en fin de déploiement, si l’intervention a bien été mise en œuvre et a permis d’obtenir le 
résultat attendu. 

Exemple :
Participer à la réduction de la prévalence tabagique des étudiants du Lycée Raymond Naves

DÉFINIR DES OBJECTIFS SPÉCIFIQUES

Ces objectifs spécifiques vous permettront d’atteindre la réalisation de l’objectif principal. Il s’agit 
finalement d’objectifs secondaires, qui décomposent votre objectif principal en sous-thèmes. Ces 
objectifs s’intéressent aux déterminants sur lesquels on souhaite agir (ex : connaissances, compétences, 
représentations, comportements de santé, etc). Ils doivent être formulés au regard des résultats 
souhaités par l’action.

Exemples :  
• Objectif spécifique 1 : Favoriser l’accès des étudiants aux traitements de substitution nicotiniques (TSN)
• Objectif spécifique 2 : Valoriser l’image des non-fumeurs parmi les étudiants de l’établissement

L’ENSEMBLE DE CES OBJECTIFS DOIT ÊTRE DÉFINI LE PLUS PRÉCISÉMENT
POSSIBLE CAR LEUR ATTEINTE DEVRA POUVOIR ÊTRE ÉVALUÉE.

Les objectifs opérationnels sont les activités à réaliser pour remplir les objectifs définis. Ils permettent 
de réaliser les objectifs spécifiques, qui eux même permettront d’atteindre l’objectif principal. En effet, 
il s’agit des modalités d’actions que vous pourrez mettre en œuvre et qui permettront la réalisation in 
fine, de l’objectif principal. 

Exemples :  
• Objectif opérationnel 1 : Mettre à disposition des TSN auprès de l’infirmière scolaire
• Objectif opérationnel 2 : Animer des sessions de photolangage dans chaque classe

DÉFINIR DES OBJECTIFS OPÉRATIONNELS

RESSOURCES

DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES
• Observatoire français des drogues et des tendances 
addictives (OFDT)
• Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH)
• Bulletins de santé publique (ARS Nouvelle-Aquitaine)
• Observatoire Régional de la Santé (Nouvelle-Aquitaine) 

IDENTIFIER LES PRIORITÉS DE SANTÉ
• Programme National de Lutte contre le Tabac (2023-2027)
• Stratégie interministérielle de mobilisation contre les 
conduites addictives 2023-2027 
• Projet régional de santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2028
• Recommandations Haute Autorité de Santé 


