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AVANT-PROPOS

e rapport annuel met en perspective les priorités, les enjeux,

les défis que Sante publigue France est amenee a relever ainsi
gue les grandes orientations pour demain, et recense les faits mar-
gquants gui ont jJalonné son activite en 2018. Il se subdivise en trois
grandes sections, « Anticiper », « Comprendre » et « Agir », qui met-
tent en exergue le continuum entre la veille, la surveillance et 'alerte,
permettant ainsi d appréhender 'expertise de [ agence, 'etendue
de son champ d action et la trés grande diversité de ses missions.
Dans une guatrieme section, intitulee « Agir en région =, se déploie
la dimension territoriale, gui est au coeur du developpement de Sante
publigue France. Celle-ci est inherente a ' ensemble des interventions
et realisations de lagence, qu'il s agisse de prevention et de pro-
motion de la santeé ou de reduction des inégalités de sanié sociales
et territoriales.

U autres axes sont egalement approfondis dans ce rapport annuel : le
pilotage de la strategie scientifigue et internationale de Sante publigue
France, le dialogue avec la societe qui s inscrit dans toutes les mo-
dalites de son action et sa réponse aux menaces, alertes ef crises
sanitaires grace a2 des oulils de gestion de ces situations specifigues. I
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| ES ENJEUX ET LES PRIORITES
DE SANTE PUBLIQUE FRANCE

La présidente du Conseil d’administration et le directeur géneéral retracent ici
'année 2018 et, plus lLargement, exposent la politigue de santé de l'agence,
ses priorités, les défis a relever ainsi que ses perspectives d avenir.

Quels ont été les temps forts
et les actions-phares qui ont ponctue
lannee 2018 7

Marie-Caroline Bonnet-Galzy - Du paint de vue institutionnel,
le ternps fort de cette annee, c'est bien sir le Comite inkermi-
nisténel de la santé, qui s est tenu, le 26 mars 2018, a Sante
publigue France. Le Premier ministre Edouard Philippe et la
ministre des Solidarites et de la Sante Agnés Buzyn, accom-
pagnes de 11 ministres, sont venus presenter 25 mesures
phares qui s inscrivent dans la Strategie nationals de sanke
pour les cing prochaines années. Cet evénement, a forte portes
symboligue, acte la reconnaissance de L'agence ainsi gue la
priarité donnee a la prevention dans la politigue de sante du
gouvernemenl

Franceis Bourdillon = | a vaccination incontestablemeant. Clest
ur margqueur de Uaction de la ministra, qui I'a rendue obliga-
toire chez les enfants de moins de Z ans. L enjeu étant d ame-
liarer la couverture vaccinale el de gagner @n canfiance, nous
avons mis en place des indicateurs sur ces deux aspecls. Le
point d orgue de cette action a até Le rattrapage vacoinal a3
Mayotte, ol la couverture etait tres faible : 14 DDD enfants ant
&l& vaccinds en six semaines lel pp, £2-£3]

LIn autre evéenement est a souligner : la mise en Ugne du por-
tail des donnees probantes en prevention a concretise un des
objectifs de Lagence, celul de developper une prévention basae
sur des pratiqgues qui ont fait la preuve de leur efficacite.
LQuant a2 nos pragrammes en outre-mer, ils témaignent de Lin-
vastissement de lagence el de ses agents, qu'il s'agisse de La
grande enquéte a Mayotle pour evaluer ['état de sante de la po-
pulation et 'ameliorer, des études aux Antilles pour identifier
la part de la population imprégnée au chlordécone' [cf p. 3é]
ou du grand debat public gue nous avons initié pour exposer
les resultats scientifigues et elaborer des réponses pour re-
duire les risques que fait courir cette pollution installee pour
plusieurs siacles,

Mous avons egalement organise de vraies actions de démocra-
tie en santé dans le Gard |au sujel des siles miniers pollués],
a soulaines-Dhuys ol sont stockes des déchets nucléaires,
et a Guidel, en Bretagne, ou le debat public sur l'agénesie
transverse des membres supérieurs |ef p. 57 nous a permis
d expliciter | action de Santé publigue France.

En termes de secunite sanitaire, l'agence a lance 'alerte el
investique sur L épidémie de salmonellose qui a touche des

nourrissians [ef, p. 18], elle & aussi assuré le suivi d'une
épidémie de rougeole [cf p. 30). Quant a Uengquéle sur les
noyades [ef p. 3], elle a suscité, juste au début de 'é1&, prés
de 400 retombees medialiques - tous supports confondus -
gui constituent autant d actes de prevention. Enfin, une autre
precccupation pour nos epidémialogistes, cest d anticiper la
possible transmission du West Nile dans le sud de la France.
Or, cette annee, iIls ont repére des cas groupes autochtones
et ant donne alerte, sécurisant notamment ainsi les dons
de sang.

« Concernant le Contrat
d objectifs et de performance,
Il est iImportant que nous ayons
des points de reference et que les outils
de restitution soient cohérents »

Marie-Caroline Bonnet-Galzy,
présidente du Conseil d administration



Reste un chiffre éloquent qui a marqueé
"année 2018, c'est le million de
flumeurs en moins. Quelles réflexions

cette victoire suscite-t-elle 7
Et a quoi l'attribuez-vous 7

FB- C'est indiscutablement une victoire pour la sante pu-
bligue. Depuis des années, la courbe de la prevalence atait
stable et nous ne nous attendions pas a un tel chiffre, gqui est
le resullat d’'une politigue publique tres cohérente, avec la
mise en place du paguet neutre, Laugmentation du rembour-
sement des substituls nicotinigueas, le prix du tabac... Mois sans
tabac lef p. 28], initié el arganisé par Sanlé publique France,
a egalement contribué a conforter ce résultat. Chague année,
cette expérience de marketing social mobilise, en région, dans
chague tarritoire, de multiples acteurs qui mettent en euvre
prés de 10000 actions locales. L'autre victoire, ¢ est la mesure
annuelle de la prévalence du tabagisme, que | al souhaitée,
et qui nous permet d'en mesurer, tous les ans, les evolutions.
Mous avons dénombreé un million de fumeurs en moins entre
2016 et 2017 et |'espere que cette tendance s'inscrra dans |z
duree et nous nous mobilisons pour cela

K Le million de fumeurs en moins
en 2016-2017 est le resultat

d'une politique tres cohéerente,
mais aussi de la mise en place
d'un marketing soclal efficace »

Francois Bourdillon,
directeur genéral

En guoi le marketing social s'inscrit-il

comme un allie pour continuer a
mener et a développer des actions 7

FB- Le marketing social, c'est Uutilisation du marketing et de
'ensemble de ses methodes et outils pour amener un public
a modifier volontairement un compartement dans son intéret
ou celul de la collectivité. Ce qui est tres important, c'est de
definir précisément la cible que l'on souhaite et d'en connaltre
les attitudes de maniere a tenter de les fawre evoluer. Au-
jourd hui, avec Le digital, on est capable, a travers des cam-
pagnes de communication media et hors media, avec tous les
relais sur le terrain, de faire résonance pour amener a des
prises de conscience et des changemeants de comportement,
Et l'autre objectif gue nous avans atleint, ¢ est de contribuer 3
dénormaliser le tabac et donc 3 ce que les gens fument moins,
Parce que, quand vous avez un millian de fumeurs en moins,
c'est parce qu'il v a des personnes qui arrétent de fumer, mais
aussi parce gue des jeunes ne commencent pas, Et le mar-
keting social ast d autant plus efficient quiil agit comme un
fil rouge tout au long de l'année et méme qgu’il est récurrent
d'une annee a | autre,

Concernant la gouvernance, vous avez
organisé en 2018 un séminaire avec
les membres du conseil d’ administration.
Uuelles grandes orientations pour

=

demain en sont ressorties 7

MCBG- Ce seminaire montre bien la volonte d'implication, de
controle et de suvi de l'ensemble des administrateurs, dans
leur role d' appuil au pilotage de Santé public France. |ls ont
demande d étre plus regulierement informeés par L agence, de
disposer de ses productions de maniere plus personnalisée el
d avoir davantage de temps pour instruire les decisions. J'a
donc decide de creer deux commissions internes, L'une en
charge de la strategie, L'autre de ['audit et de |la gestion des
rnsgues, chacune réunissant une moitie des administrateurs,
Mous avans egalement confirme la perennisation du sémi-
naire, gui sera desormais organise tous les ans.

Quelles actions avez-vous menées
pour que le Contrat d objectifs et ge
nerformance se traduise dans une
nrogrammation pluriannuelle telle que

celle adoptée par Santé publigue France 7

MCBG- C est le premier Contrat d' objectifs et de performance
[COP] signé par Sanlé publique France pour les cing ans &
venir [2018-2022], L'enjeu pour moi, en tant que présidente du
conseil d administration, ¢'est quil s& traduise dansg le pilo-
tage et le fanctionnement quotidien de ['agence. Il ’agit donc
de poser les jalons el les objectifs da la programmation at,
parallelement, d instaurer un maode de reporting regulier au
Conseil d administration et a la tutelle, Ce qui est impertant,
¢ est gue nous ayons des points de réference requliers, que
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nous partions des mémes bases, que nous les sumons, et que
les outils de restitution soient coherents. Cette démarche n'est
pas toujours évidente parce que, souvent, les directions les
reajustent en fonction de nouveaux evenements et, pour les
administrateurs, c est compligue et perfurbant de changer de
reférentiel. Notre sum et notre contréle dovent s'inscnre dans
la duree et la continuite.

Ct comment, aux cotés des trois autres
instances de gouvernance?®, abordez-
vous les temps forts qui vont jalonner
cette programmation 7

MCBG- Ces trois instances sont représentees au Conseil d'ad-
ministration par leur présidentle] sans vaix délibérative. Elles
interviennent librement en fonction des points a l'ordre du
jour et font un rapport annuel au CA. Toutes les trois ont été
invitées g notre séminaire. J'ai par ailleurs pour principe de
me rendre une fais par an dans chacune de ces instances,
Quant aux deux commissions inlernes, chacune d entre elles
sera competente pour un ou deux de ces comités, avec lesquels
elles auront une relation privilégiée, Leurs présidentlels seront,
en fonclion des sujets, invilélels @ participer @ la commission,
afin de ressarrer les liens entre ces instances at les admi-
nistrateurs.

La reduction des inégalites de santé,
sociales et ternitornales, sous-tend
l'ensemble des actions de Santeé
publigue France. Comment y parvenir 7

FB- Au niveau de Sante publigue France, nous actionnons
principalement trois leviers : d' abord, toutes nos etudes
epidemiologigues integrent les categories socioprofession-
nelles, au moins pour pouvoir documenter ces inegalites ; nos
campagnes de marketing social, guant a elles, sont soumises
a des pre-tests par categories socioprofessionnelles pour
en mesurer l'efficacite et sont souvent rectifiees pour &tre
comprises de tous, surtaul cancernant le tabac, L alcool, 13
sedentarite, le surpoids, |'obesite gui sent des margueurs des
populations les plus défavarisés ; enfin, pour l'ensemble de
nos publications, nous deéveloppons ce gu'on appelle une
« gccessiblite universelle », afin qu elles soient comprises par
tous. Dailleurs, nous avons réalise, en collaboration avec des
chercheurs guebecois, un Guide pour une information accessibie,
dedie a tous les professionnels qui publient des brochures
pour le grand public [¢f p. 471, Il farmalise des recommanda-
tions pour &tre intelligible 3 tous. Un travail de méme nature
est en cours d'élaboration pour la prevention et L'aide a dis-
tance permettant d offrir une réponse de qualite.

Comment la dimension régionale
est-elle prise en compte dans

la strategie de Santé publique France 7
FB- Motre conviction est que, sans dimension regionale,

|'agence n'existe pas. Quand nous avons créé Sante publigue
France, la valonté trés ancree de toute [ éguipe gtait de mettre

en place les delegations regionales que sont les cellules re-
gionales. Au sein des agences regionales de sante, mais sous
la hierarchie de Sante publigue France, leur mission est
d alerter, surveiller, investiguer, &t laur professionnalisme est
reconnuy de tous, bEn 2018, trois inflexions impariantes sont g
souligner: la premiére, c'est la création des groupes d echange
de pratiques professionnelles [Gepp), gui se réunissent autour
d une thematique, avec la direction metier concernee, pour
en evaluer les enjeux regionaux et comparer les prévalences,
non plus au résultat national, mais d'un territeire a L'autre,
Ln bulletin synthetisera. a chagque fois, ces travaux et | al
propose que les editoraux soient rédiges par une des agences
regonales de sante,

MCBG- | e directeur d une ARS est membre du Canseil d ad-
ministration et, dans tous les debats, la guestion sur la ma-
niere d articuler strategie nationale el strategie ternfonale
revient regulierement. Je crois gu'il est trés important d'ap-
prehender la dimension régionale a | aune de la terrtoriali-
sation de notre politigue, de nous adapter aux acteurs locauy,
den tenir cample &t de leur fournir les bons outils pour les
aider @ comprendre les réalitées du terrain et a développer des
politigues de prevention pertinentes, Autrement dit, Il s agit
de s adaplter aux besoins des territaires, &t non linverse !

FB- C'est cette ambition que naus mettons en auvre : aveir
une cennaissance regienale pour |'aide a la politigue de sante
publigue. Pour ce faire, quatre chantiers sant en cours - cancer,
tabac, alcool, suicide - et chacune des regions créera son bul-
letin. L'idee etant que chague agence regionale de sante dis-
pose de tous les elements nacessaires a san actien. Enfin,
au-dela de l'alerte, la veille, la surveillance, l'investigation,
|"'evaluation des interventians en prévention est aujourd hui
une activité qu'il faut déployer et renforcer. Dans ce domaine,
il v @ des carences et ¢'est un axe important en termes de
politigue régienale.

Est-ce gue Geodes, | obhservatoire
cartographique de Santé publique
France, repond a cette préoccupation 7

FB- Bien entendu ! Désarmais nous sommes capables de
mellre 3 la disposition des agences régionales de santé [ef
p. 14, pour l'aide & |3 politigue publique, des élémenls - indi-
cateurs et donnees—a l'échelle d'une région, d'un département,
d' une communa.

Quels sont les enjeux des années
a venir, compte tenu des bouleverse-
ments environnementaux 7

FB- Les répercussions environnementales sur la santg, no-
tamment les expositions aux pollutions de tous ordres consti-
tuent bien evidemment pour | agence, i pour les prochaines
annees, un sujet primordial de sante publique.

La pallution atmosphéerngue est, avec 48 00U morts par an, le
deuxieme ou le troisieme déterminant de santé en France,



On a cree des outils incitatifs, les évaluations quantitatives de
limpact sur la sanlé [les EQIS], qui sont capables de denner
|'impact de la pollution atmosphengue sur la sante en termes
de maorialitd, mais aussi de mesurer le gain abtenu si on la ré-
duit de 10, de 20, de 30 %. Ces EQIS constituent un formidable
outil de plaidover pour des communes, des departements,
vaire des regiens qui souhaitent s investir dans la lutte contre
la pollution atmosphérique.

Par ailleurs, des études de biosurveillance sur les impréagna-
tions des personnes permettrent d'avair un fort impact en
termes de prévention et promotion de la sante. Sur la ques-
tion des pesticides, nous avans par exemple investi sur une
engquete « multi-site » en France, pour rechercher des polen-
tiels liens de causalité entre sante et utilisation de pesti-
cides. C'est un gros investissement [13 millions d'euros] de
la Direction santé environnement qui en a etabli le protocole
et I'a déposé au ministére de |'Ecologie. La Direction générale
de la sante et L Anses® participent a son financement.

Le site « Agir pour bébg », qui sera mis en ligne en juin 2079 &t
s'adressera aux parenls de jeunes enfants [fermmes enceinles
el les 1000 premiers jours de L'enfant] a la particularité d'in-
tegrer les enjeux environnementaux et les expositions aux
produits chimigques, Cast impartant parce que leurs affets
possibles ne sont absolument pas connus du grand public,

« Notre priorité, c'est de faire
basculer la France du tout curatif
a la dynamique du préeventif

et nous souhaitons que

Santé publique France

en solt le moteur essentiel >>

Marie-Caroline Bonnet-Galzy

&« La dimension regionale

et territoriale est au fondement
méme des stratégies

de Santé publique France »

Francois Bourdillon

*"-.,

MCBG- D abord faire que Sante publique France soit mieux
reconnue par la societé civile comme agence de reférence et
de confiance el que san expertise soit rendue accessible aux
citoyens. Cela me parait important dans le contexte actuel
difficile qui remet en cause | expertise. La deuxieme priorita,
cest de federer et de professionnaliser tous nos partenaires
de veille et de vigilance, dont nous sommes indirectement
responsables, C'est un sujet de pilotage impaortant pour le
Conseil d administration, parce que c'est la crédibilite de
Sante publigque France qui est en jeu. Enfin, troisieme prig-
rte, faire basculer la France du tout curatif a la dynamigue
du preventif, le chemin est encore long, nous souhaitons que
Sante publique France en soil l& moteur essentiel | B

1. Pesticide et perturbeteur andocrinian

<. Wirus tramsmas |:==rlss musthigues

3 Il 52 jg [ du Conseil scientifique (C5), du Comité d"éthigue et de déontologe
CED), la Comité -:I prientation 8t de dialogue avec la société [COD]

i. J'.'ng-:-n:e ns:l.:-“.aln de sfcounté sanitaire de Ualimeantaton, de lemironnennent

et gu travad
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NOTRE GOUVERNANCE

1L ORGANISATION INOS EFFECTIFS

a direction generale de Sante publigue France s'organise autour : '

d'un directeur genéral, d un directeur general adjoint, d'un directeur . ! E
scientifigue et d'un directeur de cabinet, En tant qu'agence scientifigue '
et d expertise du champ sanitaire, elle a en charge : : é 4
I 'observation épidémiologique et la surveillance de ['état de sante des i

populations agentﬁ = 1Y 31.."'“] ?;'-"E[HE

I laveille sur les risques sanitaires menacant les populations ;

L

[

I3 promotion de la santé et la réduction des risques pour la santeé ; 54% equivalent temps plein
I e développement de la prévention et de |'éducation pour la santé ; 85 internes dont 35 accueillis en région
Ila préparation et la reponse aux situations sanitaires excepticnnelles ; 15 apprentis
I le lancement da ['alerte sanitaira. 26 stagiairas
875 actions de formation, avec 476 agents formeés
L'agence est organisee autour de neuf directions scientifigues et trans- &4 ans d age mayen
versales et de six directions assurant e support et le soutien a [activité, 242 personnes en téletravail
Elle a sous son autorité des cellules regionales, placees au plus pres 71,2% | 28,8% Femmes / Hommes
des directeurs genéraux des agences regionales de sante. 3 198 reservistes engagés




L ORGANISATION
EN REGION

Pl::ur realiser ses missions, Sante publiqgue France dispose,
sous son autorite, de cellules regionales, placées aupres
des directeurs generaux des agences régionales de santg
Une cellule assure une mission opérationnelle dans le champ
de la veille, de la surveillance et de l'alerte, L agence met
egalement en ceuvre le systeme national de veille et de sur-
veillance sanitaire, dont elle definit les orientations, anime et
coordonne les actions, dans le respect des missions dévo-
lues aux agences régionales de sante, Santé publigue France
conclut avec les agences régionales de santé des conventions
visant 3 la mise en ceuvre de ses missions et préecisant les
maodalites de fonctionnement des cellules régionales, L'agence
dispose egalement de quatre pdles daige a distance qui re-
pondent aux sollicitations du public 7 jours / 7.

e o oo -

Frarchm-inmis

Anonces régorale do canhd LARS Sarhls publigue France

Pllss daicke s dslanca

cltges

LES RELATIDNS © Slibeg dlocallsis &
INTERNATIONALES o

' o W cieges @ Sites delocalices
santé publique France est membre de | Association interna-
tionale des instituls de santé publiqgue [IAMPHI), de I'Union et o SO e —nd ool
internationale pour la prévention et U'education a la santé E} i? — Q( M_g,
[IUPES/IUHPE], de Eurahealthnet, "'; o 3 s
Le bureau principal du secrétariat de |[ANPHI est placé auprées Q\/‘ / £ T ~J
de la Mission scientifigue et internationale de Sante publigue | J | J ‘
Ff'-EIﬁIf‘E. Ol an |I1lh| MHI!IJl.

ILES INSTANCES DE GOUVERNANCE

LE CONSEIL D'ADMINISTRATION [CA)

Composé de 33 membres [dont neuf représentants de |'Etat),
nommes pour une durée de quatre ans renouvelable une
fois, le Conseil d'administration est charge de se pronancer
sur |es grandes orientations stratégigues de l'agence, son
programme d activite et les moyens humains et financiers
nécessaires a Ll exercice de ses missions.

LE CONSEIL SCIENTIFIQUE [CS]

Ses 27 membres sont nommes sur proposition du directeur
general pour une duree de quatre ans, renouvelable par deci-
sion du président du Conseil d administration. Entre autres
missions, le C5 danne un avis sur les origntations de | agence,
en larmes de recherche, d expertise, de programmation, de
partenariats scientifigues et contribue a ['elaboration des poli-
tigues nationale et européenne de sante publigue.

Séqe ISaint-Maurice

LE COMITE D'ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE [CED)

Compose de sept membres nommes par le président du Con-
seil d administration pour une duree de gquatre ans, le CED
cantribue a la pelitique de prévention des conflits d'intérét mise
en place par l'agence et a 'evaluation du dispositif qui garan-
tit | indépendance des agents quand ils s expriment dans des
manifestations publigues, natammeant dans des enlreprises
privees, des syndicats professionnels, des socielés savantes...

LE COMITE D'OUVERTURE ET DE DIALOGUE [COD)

Selectionnes par appel a candidatures, les membres de ce
comité sonk nommeéas pour une durée de gqualtre ans renouve-
lable, Quatre missions ont ete assignees au COD ; contribuer
a la qualité des actions de l'agence et a ocptimiser ses moda-
lités de communication [notammenl en cas de crise sanitaire,
hiegrarchiser ses priorités dans les differents domaines d ac-
tivité et lui permettre de participer aux debats sur les guestions
de sante publigue.

~ JINVN4JIANO09 44 10N
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NOTRE ORGANISATION GENERALE

1L ORGANIGRAMME
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La liste des membres du Conseil d'administration, du Conseil scientifique, du Comité d'éthique et de déontologie, du Comité d orientation
et de dialogue avec la société se trouve en page 60.



IL'EQUIPE DE DIRECTION GENERALE

Francois Bourdillon, Martial Mettendorf, Jean-Claude Desenclos, ~ MiliSpahic,
Directeur general Directeur general adjoint Directeur scientifique Directeur de cabinet

II_E COMITE DE DIRECT'ON[parmrdrealphahé!iquel

Eric Amaudry, Véronique Bony, Catherine Buissen, Bruno Coignard, Sebastien Denys,

Directeur, Directrice, Directrice, Directeur, Directeur, ’

Direction des Direction de l'aide Direction santé travail Direction des maladias D'r"-_’f*;“ﬂ" sante
reSSOUrces et de la diffusion aux infectieuses erviranhemant
humainas publics

Yirginie Dubois, Viviane Foucout, Anne Gallay, David Heard, Paul-Henri Lampe,
agent comptable Directrice, Directrice, Directeur, Directeur,
Direction des achats Direction des maladies Direction de la Diraction des
el des finances non transmissiblas cammunication et du systEmes
el raurmautismas dialogue avec la sociéte d'infarmatian

Anne Laporte, Yann Le Strat, Nicole Pelletier, Sylvie Quelet, Anne-Catherine Viso,
_ I:_Jur*ﬂe:tr*lce: | Diracteur, Directrice, Directrice, Directrice,
Direction des regions Directian appui, Directian alerte Direction de la préven- Mission scientifique
iraitements et el crise tion et de la promotian et internationale
analyses de données de |z santé
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Dans nos mémaoires, Céline Deroche, directrice de la documentation, veille et archives, décédée le 5 actobre Z018.
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UNE ANNEE RICHE
EN EVENEMENTS
INSTITUTIONNELS

Plusieurs temps forts ont ponctue cette annee 2018, au premier rang
desquels la signature du Contrat d objectifs et de performance de Santé
publique France. Le Conseil interministériel de la Santeé qui s est tenu
dans les locaux de Saint-Maurice, les échanges avec les députés de

la Commission des affaires sociales ou la troisieme edition des Rencontres

de Santé publigue sont également d'incontournables faits marquants.

- DE PERFORMANCE

adame Agnés Buzyn, ministre des Solidarités et de |3

Sante, est venue dans les locaux de Saint-Maurice afin de
signerle Contral d objeclils et de perfarmance 2018-2022 (COP)
de Santeé publigue France, gui s'inscrit dans la mise en ceuvre
de la Stralégie nationale de santé |SMNS], également quin-
guennale. Ce document traduit la volonté commune des si-
gnataires da dater les pouvoirs publics d'un arganisme de
reference, dont expertise est reconnue, aussi bien au niveau
europeen qu international, dans les domaines de |a prevention
et de la promotion de la sante, de la surveillance, de la veille
sanitaire et de l'intervention en santé publigue.

Le COP a éteé elaboreé a partir d'une démarche collabarative,
coordonnée par Ulnspection générale des affaires sociales
aupres des differentes parties prenantes. Plus d'une cinguan-
taine d'entretiens ont permis d appréhender les attentes des
instances, des aorganismes et des professionnels da sante. Six
groupes de travail interministeriels ont, ensuite, été mis en
place pour une phase de co-construction des six abjectifs stra-
tegiques et opérationnels ains libelles

I Ameliorer et optimiser l'observation épidemiologique et L3
veille sur les risques sanitaires.

I Davelopper et garantir U'efficacite des actions de prevention
et de promotion de la sante.

I Assurerde facon optimale |z préparation et la réponse aux
menaces, alertes et crises sanitaires.

I Contribuer, en termes d expertise, aux politiques de santé
publigue mises en euvre aux niveaux regional et international.
I Assurer une gestion et un pilotage afficiants,

I Développer les partenariats institutionnels, les liens avec la
recherche et l'ouverture a la socigte cile,

Au cours de cette visite, Madame Buzvn a témoigne de son

soutien a Uensamble des agents el de son grand interét pour
leurs travaux. i

LA SIGNATURE DU CONTRAT D' OBJECTIFS

« Aujourd hui, | attends de

Santé publique France qu'elle s'engage
a porter au plus haut niveau,

dans un cadre renove, les ambitions et
laction ministérielles

dans un souci d excellence,

de transparence, mais aussi

d efficience, de modernisation

dans un contexte budgetaire

de plus en plus contraint >

Madame Agnes Buzvn,
ministre des Saolidarites et de la Santé



UN COMITE
INTERMINISTERIEL
DANS LES LOCAUX
DE SANTE PUBLIQUE
FRANCE

. RESTER EN BOMME

TOUT AU LONG DE SAVIE
#PRIORITEFREVENTION

Saint-Maurice, 26 mars 2018. Sante publique France a ac-
cueilli le Comite interministériel de la Sante, au cours duguel
le Premier Ministre Edouard Philippe et La ministre de la Santé
Agnes Buzyn ont présenté le plan santé intitulé « Priarite
prevention =, Ce choix, symboligue, mettait L'accent sur les
guestion de prévention et de promotion de la santé. A 'issue de
ce comite, au cours d une conféerence de presse, les grandes
orientations du Plan national de santé publique ont eté pre-
sentées. |l

LES RENCONTRES DE

SANTE PUBLIQUE FRANCE
Paris, 2%, 30, 31 mal 2018, Celte trojsieme editian, qui s esl
tenue a L universiteé des Saints-Peres, a été ouverte par Jérome
Salomon, directeur genéral de la santé, et Francois Bourdillon,
directeur general de Santé publigue France, et a accueilli plus de
1 100 personnes. Deux conférences plenieres, douze sessions
et deux ateliers ont permis un partage d'expériences en matiere
de veille sanitaire, d actions de prévention et d'intervention.
Devenue un rendez-vous incantournable de la sante publique,
cette manifestation - animee par pres de 100 intervenants fran-
cais et etrangers — a reuni des acteurs de sante publigue, des
institutionnels, des scientifiques, des assaciations et des reser-
vistes, qui ont traité de sujets d actualite, notamment des the-
matiques suivantes ; « Nutri-3core, enjeux et place dans une
politigue nutritionnelle », « L alerte et sa reponse : comment
passe-t-on d'un signal a une alerte » ou « Comment protéger
la sante face au changement climatique ¥ ». §
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_..Cl—lﬂxNG_S ENIRE
DEPUTES ET AGENTS
SUR LE THEME DE
LA PREVENTION

Saint-Maurice, 11 avril 2018, La Coammizsion des affairesz
sociales de | Assemblée nationale s'est déplacee dans las
locaux de Santé publique France. Pour cette wisite, placée sous
le signe de |la prévention, guatre réunions ant eté organiseées
pour permettre aux deputes d echanger avec les équipes de
|'agence sur les thematigues qu'ils ont chaisies : « Perinatalite
et petite enfance =, « Prévention des addictions », « Santé et
environnement » et « Prévention de |'hépatite C =, §

SANTE PUBLIQUE
FRANCE AU CONGRES
DE MEDECINE ET

DE SANTE AU TRAVAIL

Marseille; 5, &, 7, 8 juin 2018. Sante publigue France etait pre-
sente a la 35® edition de ce congres qui a traité de plusieurs
themes, dont les recentes evolutions du systeme de santé
au travail en France. Ces journeées ant permis de faire le point
sur ces évolutions et d'actualiser les connaissances.

S PREMIERES
RENCONTRES DE SANT
PUBLIQUE EN GUYANE

Cayenne, 17 au 19 janvier 2018. I:u—urganimégE par les ARS de
Martinigue, de Guadeloupe, de Guyane et Santé publique France,
cette manifestation a reuni 225 professionnels de sante pour
débattre, a partir d expériences de terrain, des enjaux sani-
taires auxquels sont confrontes les territoires des Antilles et
de Guyane. Ces rencontres ant ete ['occasion de présenter
|'etat de sante des populations ultramarines au travers de dif-
férenls indicaleurs [Baromélres et éludes STEPS), mais aussi
d'illustrer les problematiques et les enjeux spéciligues de ces
territoires. |
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NUTRI-SCORE, |
UN INDICATEUR DE LA QUALITE
NUTRITIONNELLE

Le Nutri-Score, qui a fait La reglementation europeéenne INCQO impose aux pays membres gu'un tableau

son apparition en novembre 2017 repertonant la valeur calorique, le taux de matieres grasses, de glucides, de
sur les emballages de proteines, de sel, etc. figure sur tous les produits alimentaires pré-emballes.

certains produits alimentaires EEE.LE gue, pour le conso rim ateur, ces chiffres EfIIr'll difficiles a decrypter et a
e = Skpay interpreter. C'est pourquol, dans le cadre de la (ol de Sante de 2016, la France
a ete concu pour permettre a decide de se doter d'un étiquetage complémentaire qui permette a chacun
aux consommateurs de faire devaluer, d'un coup d oil, la gualité nutritionnelle de ce gu'il achate,
les choix les plus pertinents
en termes de qualite UN LOGOD COLORIEL
nutritionnelle. Aprés une longue concertation réeunissant consommateurs, industriels, distri-
buteurs, scientifigues et pouvairs publics, le principe de cet etiquetage a ate
entering. Suite aux travaux de recherche scientifigue menés par le Pr Serge
Hercherg el l'eguipe de Recherche en épidémiclogie nulrtionnelle [EREN)F - &l
a la lumiere de plusieurs etudes ayant démaontre limpact tangible des logos aux
couleurs signifiantes sur les choix des consommateurs -, le Nutri-Score a éte
adopte le 31 octobre 2017 et a fait son apparition sur certains emballages le mois
suivant, Il parmet de situer un produit sur une échelle 3 cing niveaux, de A [cou-
leur verlel a E [orange foncél, de la meilleure qualité nutritionnelle & la moins
bonne. |l presente aussi le double avantage de pouvoir comparer les articles d'un
meme rayon, mais aussi les différentes margues d'un meéme type de produit,

LE NUTRI-SCORE ADOPTE PAR 110 INDUSTRIELS

Cet étiguetage simplifie, facile 8 comprendre et begucoup plus visible sur les
U= packagings, a egalement pour effet d'inciter les industriels a reformuler leurs
In7eqmepglivl vaivwer produits afin d en ameliorer |2 qualite nutritionnelle et d'obtenir une meilleure

appreciation Nutri-Score. Ceux qui souhaitent apposer ce logo sur leurs embzallages

o o

I I T

21 %

des Francais sont :
favorables a ce que

le Nutri-5core

figure sur les emballages

o e e W W




/7 %

des Francais pensent

que les informations
fournies par le Nutri-Score
sont flables

& N & E m

sont enregistrés et signent un reglement d usage. Ils sont alors accompagnes
et soutenus, tout au long du processus, par Sante publigue France qui répond
a toutes les guestions technigues et juridiques gui peuvent 5e poser a eux,

Les premiers a souscrire @ cette démarche ont eté trois grands distributeurs,
Auchan. Leclerc et Intermarcheé. ainsi gue les marques nationales, Danone,
Fleury Michon, McCain, suivis, a ce jour, par une centaine d'industrels et de dis-
tributeurs. Mais de plus petits producteurs sont également au rendez-vous. La
guasi-totalite des secteurs sont desormais representes ; les produits laitiers el

de panification, les conserves, les plats préparés, avec une nette predominance
fda cas derniers.

UNE CAMPAGNE TELEVISUELLE POUR « ASSEOIR » LE NUTRI-SCORE

Four developper la notoriete de cet etiquetage aupres des consommateurs, pour
les inciter a choisir les produits ayant les meilleures qualités nutritionnelles,
Sante publique France a mis en ceuvre une campagne élévisée qui a ete diffu-
see en mai 2018, Deux etudes ont permis de mesurer Ladhésion des Francais
a ce lago el lencadré) : le fait qu'une marque affiche le Nutri-Score lui confére
urne meilleurs image auprés d'une large majorilé d'enlre eux |7 personnes sur
10). Cette crédibilité et cette légitimité font dgalement de cel éliquetage un outil
de communication qui permel aux industriels de valoriser leurs produits,

UN DEPLOIEMENT EUROPEEN

Santé publiqgue France ceuvre aussi au déploiement du Nutr-5Score’ au niveau
europeen, encourageant entreprises et exploitants a rejoindre ce mauvement
el rappelant que le cadre juridigue europeen permet tres clairement d utiliser
cet etiguetage. Des margues ont d' ores et d&ja decidé de s'engager dans cette
demarche, sans que leur gouvernement ne se soit prononce, mais également
des distributeurs, notamment Auchan qui va appaser le logo sur ses produits
au Portugal. Par ailleurs, des pays lels que la Belgigue et U'Espagne, ont choisi
de soutenir le Nutri-Score el de recommander $a mise en place,

Dzns tous les cas de figure, Santé publique France intervient. offrant aux indus-
trels et aux distnbuteurs le méme service gu aux entreprises hexagonales, quil
¢ agisse de Uappropriation de la charte graphique, des questions lechnigues
ou de calcul. Au niveau des gouvernements, ['agence les aide a adapter le
reglement d usage et leur fournit les outils de communication, §

1. Nutri-Score est une marque déposée et protégée au niveau aussi bien francais qu'européen
2. Centre de Recherche Epidémiologie et Statistique Sorbonne Paris Cité [CRESS-UMR1153]
U1153 Inserm /U1125 Inra / Cnam / Univ Paris 13

O AN RE W AN EVE-SWNE

Une étude a été lancée en 2018
pour apprehender la maniere
dont les Francais percoivent

et utilisent le Nutri-5core, mais
aussi pour mesurer le degre
d'adhésion a cet étiguetage.
Deux vagues d'enquéte - avant et
aprés la campagne télévisuelle
diffusée en mai - ont eteé realisées,
via un questionnaire accessible
en ligne, auquel 1 005 et

2 000 personnes ont
respectivement répondu.

Les questions portajent, d'une part,
sur la notoriéte, la compréhension
et U'utilisation de cet étiguetage,
d"autre part, sur la reconnaissance
du spaot et son impact.

Les résultats sont eloguents :
75% des personnes interrcgees
ont deéclare, fin mai, connaitre

le Nutri-Score et, pour 93 %
d'entre elles, il est facile

a repérer sur 'emballage et

a comprendre. De plus, il béneéficie
d'une grande credibilité, puisque
77 % des Francais font confiance
auXx informations qu'il délivre et
87 % souhaiteraient méme que
san apposition soit obligatoire.
Parmi les personnes connaissant
déja le Nutri-Score, 90 % d'entre
elles disent étre ou pouvoir étre
influencées au moment de faire
leur chaix.
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GEODES

UN ACCES IMMEDIAT

AUX INDICATEURS
DE SANTE PUBLIQUE

hague annee, l'agence produit un tres grand nambre d'in-

gdicateurs de santé publigue, a partir de ses systemes de
surveillance, d enquétes epidemiologiques ou comportemen-
lales el des bases de données médico-administratives [SND5'I,
Pour ameliorer leurvisibilite et les rendre facilement acces-
sibles a tous - scientifiques et chercheurs, institutionnels
[tutelles, ARS, communes), journalisles, partenaires el asso-
ciations, grand public... -, Sante publique France a souhaite se
doter d un outil moderne de restitution. Pour ce faire, elle a crée
son observatoire, intitulé Géodes, qui permet de présenter les
indicateurs selan trais grands types de visyalisation ; cartes
gynamigues, tableaux et syntheses,

Fendant un an, un tres grand nombre d indicateurs ont &te
intégres a cet outil, répertories par pathologie et par déter-
minanl laleool, tabac, santé mentale, santé sexuelle.. |, par
année, par classe d age, par sexe et par zone geographigue

Irégion ou département]. Géodes permel ainsi de faire des
requétes en temps réel sur l'ensemble du territoire. Un
exemple ; si lon souhaite connaitre Le nombre d hospitali-
sations pour AVC, en 2014, en Bretagne, il suffit de selec-
tionner dans un menu déroulant, la pathologie, lannee, le
découpage geographigue, puis de passer le curseur sur la
carte, au-dessus de la region demandee, pour acceder a Lin-
dicateur correspondant. |l est également possible d exporter
une carte [au formal PDF ou jpegl ou un tableau [au formal
Excell pour pauveir Fuliliser dans un article ou une publica-
tian. Enfin, un farmulaire permet de poser des questions ou
de demander des preécisions aux agents de Sante publigue
France. (zeodes a ete guvert le 15 janvier 2U1Y et est accessible
a 'adresse suivante | https.//geodes santepubliquefrance. fr. i

K Pour améliorer la visibilité

et l'accessibilitée aux indicateurs
gu elle produit,

Sante publique France

s est dotée d un outil

de restitution moderne >>

1. Systeme national des données de santé
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DES FORMATIONS CIBLEES

DE L AGENCE

ante publigue France a elabore un programme de forma-

tion dedie 8 ses agents. Il consiste a les initier - ou les
perfectionner — a L' utilisation de certains logiciels, bases de
gonnées et methodes, afin d optimiser leurs competences
et leur donner tous les outils nécessaires a leurs analyses et 3
la réalisation de leurs projets. O octabre 2018 a décembre 2017,
ges sessions ont ete prevues, tenant compte a la fois des
demandes de formation exprimeées lors des evaluations an-

nuelles et de Uenguete realisee en févrner 2018 aupres des
utilisateurs du SNDS!

FEn ce gui concerne Les statistigues, des modules d'un ol

deux jours ont eté congus pour linitiation ou le perfection-
rement aux lagiciels 5A5, Stata et R

I Les « methodes mixtes » : c'est sous cette appellation qu'on
designe la conjugaison du guantitatif et du qualitatif. En effet
les sciences humaines [sacialogie, ethnologie] ant é1& inlé-
grees a certains travaux epidemiclogigues de Uagence. Ainsi,
des seances théoriqgues ont eté consacrées aux « sciences
humaines et saciales el leurs methodes =, a3 « ['apport des
sciences humaines a la sante publique » et a « |3 combinaison
du gualitatif et du guantitatif =, N'vive, le logiciel pour ana-
lyse des données qualitatives, a également fait |'objet d'une
presentation,

=N FONCTION DES BESOINS

I Certains utilisateurs du SNDS, travaillant dans differentes
directions - qui ont été formés par la Cnam?® et habilités &
exploiter les données de ce systeme -, ont souhaité en ap-
profendir certains aspects. Cetle formation est dispensee par
les référents SMDS de la Direction appui, traitement et analyse
des données [Datal,

I Dans le cadre de la mise en euvre du SACS?, des sessions

pour apprendre 8 utiliser l'application SurSallD® sont orga-
nisées pour les personnes d'astreinte, |

« _'agence a élaboreé

un programme de formation
dédié a ses agents

pour les initier ou les perfectionner
a L'utilisation de certains logiciels
et bases de données »

Swstéme natienal des données de santé
Lansarvetoire naianal des arts et métiers
aysteme d alerte canicule santé

sinseillance sanitaire des urgences et des feces
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INVESTIGATIONS SUR UNE EPIDEMIE

DE SALMONELLOSE

i navernbre 2017, le Cenlre national de reférence [CNR]
des salmonelles, a Uinstitut Pasteur, a2 recu et identifie un
nombre inhabituel de souches de Salmonella de sérotype Agona
[buit en huil jours| chez des nourrissons. Une alerle esl alors
déclenchee et les investigations épidemiologiques menées
par Sante publigue France - en bien avec la DG5S, la DGCCREF
et le CNR® — ont permis de recenser au total 39 nourrissons
dont L age median etait de 4 mois. Les enquétes aupres de
leurs parents avaient pour objet de déeterminer la date de la
survenue de la maladie, de les interroger sur les aliments
consommes trois jours avant les premiers symptomes, sur
le type de prise en charge [médecine de ville ou hdpilall..

L'analyse par le CMR des souches de ces bébas, qui résidaient
dans dix differentes regions de France, a permis de confirmer
gu elles appartenaient toutes au méme clone epidémigue
[c'est-4-dire gquelles faisaient loutes partie d’'une méme
épidémiel). Concernant leur alimentation avant l'apparition
des symptomes, des laits en poudre de differentes marques
ont ete repidement identifiés, tous étant produits surun méme
site* en France. Au fur et 3 mesure de ces decouvertes, la
DGCCRF en etait informee en temps reel afin gu'elle puisse
déterminer le [au les) numeéro(s] de lols suspects ainsi que
la période a laguelle ils ont &te fabrigues dans cette usine.

Parallelement, le CNR a effectue, grace a la nouvelle technique
du « séquencage du géname entier » [Whole Genome Sequen-
cing, WGS), une recherche rélrospective sur les souches de

CHEZ DES NOURRISSONS

Salmonella Agona chez des nourrissons depuis an 2000, |1 est
apparu que le profil épidéemigue des cas de 2017 &tait le méme
gue celul des souches isolées dans une épidémie datant de
2004-2005, laguelle avait concerne plus de 140 bebes. La
cause en etait déja un lait infantile produit dans cette meme
usine, Ce qui signifiait Lla persistance de cette souche au sain
de ce site pandant douze ans.

Cette investigation a donné ligu a un article paru en janvier 2018
dans la revue en ligne, Euresurveillance, ainsiqu'a deux audi-
tions, courant 2018, au Senat et a | Assemblée nationale. |

& L'identification de
huit souches en huit jours
de Salmonella de sérotype Agona
chez des nourrissons a déeclenché une
alerte et des investigations
epidemiologiques P>
1. Direction générale de la santé
Z. [hrectipn géndérale de la concurrence, de la consommation e1 de la répres-
sion des fraudes gui 2 en charge les mesuras de contrdle des laits en poudre,
en particulier pour les nourmissons
3. Centre national de référence

& Le lait preduit dans cette usine atait exporté dans le mande entier. Il a fait
|'ojet de mesures de retra’t et de rappel dans 85 pays.



ENQUETE SUR
LESIST
LES JEUNES SONT
PARTICULIEREMENT
CONCERNES

epuis le debut des années 2000, la résurgence des in-

fections sexuellement lransmissibles |IST] & Chlamydia
trachomalis et a gonocogue a necessite la mise en place d'une
syrveillance epidémiologigue, mise en ceuvre par Santé pu-
bligue France, avec la participation de medecins et de labora-
toires volontaires, Une enquéte menee en 2012, dans le cadre
d un contrdle qualite de L ANSM' aupres de 'ensemble des
laboratoires de bactériologie francais, avait permis d estimer
le nombre total d'infections a Chlamydia et a2 gonocogue dia-
gnostiguees en France a environ 77 000 et 15 000 cas. En 2017,
'engueéte LabolST, conduite pour la premieére fois avec L en-
semble des laboratoires de biologie medicale, publics et prives,
a permis d actualiser ces indicateurs pour Uannee 2014 et de
disposer pour la premiére fois d'estimations selon le sexe, dge
et la region.

FPubliés en juillet 2018, les résultats® de cette enguéte montrent
une trés nette augmentation des nouveaux diagnastics par
rappart 2 2012, Ainsi, 267 097 personnes ont &té diagnostiquees

pour une infection a Chiamydia, avec une préedominance chez
les femmes, les plus jeunes d entre elles, les 15-24 ans, etant
les plus touchées, notamment celles vivant en Ile-de-France,
avec un taux de D 482 cas pour 100 000 habitants et, dans
une moindre mesure, dans les départemeants d Qutre-mer
[1 747 /100000), Quant aux infections & gonacogue, le nombre
de personnes diagnostiguees est estime a 4% 628, le2s hommes
etant plus touches que les femmes, surtout les 15-24 ans, guelle
gue s0it la régian ou ils habitent.

Concomitamment a la publication de ces chiffres, une cam-
pagne de communication digitale, a destination des jeuneas, 3
eté diffusée sur le site onsexprime.fr et sur les réseaux sociaux.
Reprenant leurs codes, notamment le concept du life hacking
[& savoir des trucs el asluces trés répandus sur Internet], sur
un made decalé, le spot se termine par cette signature : « Un
préservatif ca peut te sauver la vie, Gardes-en toujours surtoi » I

o 20/ 077

cas d infections a Chlamydia
diagnostiqués en 2016

1. Agence naetionale de sécurité du medicament el des produits de sante

2. Ces résuliats ne rensesgnent pas la totalité réelle des inlections a Ghlamyaia
et 8 gonocogque, parce gue ces deux 15T peuvent souvent passer inagencues et
dont ne faire Lobjet ni d'une consultation ni. 2 fertion, d'wn diagnostc,

i ¥ F B R 3
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CONSENTEMENT -
SAVOIR L' EXPRIMER,

SAVOIR LENTENDRE

<< Ok, PasS QK. », c'ast la signature de |a campagna digitale,

mise en teuvre en octobre-novembre 2018 par Santé
publique France, qui traite de la guestion du consentement
dans les rapports sexuels, notamment autourde la « premiére
fois », Des témoignages audio d adolescent.e.s ou de jeunes
adultes, de & a B minutes chacun, ont ete recueillis et mis
en ligne sur le site onsexprime.fr. Ces derniers y font part
de leur géne, de leurs hesitations, de leurs doutes, de leurs
difficultés [ou pas) a parler de leurs désirs el de leurs envies.

Tous et toutes ont raconte des histoires gui se sont passees
exclusivernent entre pairs.

L'apprache graphique, qui accompagne ces padcasts, met en
scene avec humour une bouche, organe de la parole et du
dialogue, mais egalement sexuel, L enjeu de cetle campagne
est d'amener les jeunes a réflechir sur la complexite du
consentement, sur Lindecision de leurs propres inclinations
lon n'est pas toujours complétlement sOr.e.s de ce que l'onveul
ou pas), mais aussid'encaurager'échangeverbal, l'écoute de
|'autre, et de l&gitimer | expression de leur désir ou de leur
desaccord. Chaque podcast s’ acheve parun message rappelant

« L enjeu de
cette campagne etail
d amener les jeunes

a réftléchir sur
le consentement,

d encourager

l"écoute de l'autre
et de legitimer
['expression de
leur désir ou de
leur désaccord »

importance de se parler et de s ecouter ; « Dire ce gque l'on
ressant, demander avant, dire oui, changer d avis... Dans le
Sexe, on n a pas toujours envie de parler ou d'écouter, Mais
c'est indispensable pour que ce sait vraiment OK ».

Cette campagne a été construite sur des donneées issues L'édi-
tion de 2016 du Barometre de Sante publigue France, qui était
axee sur la santé sexuelle. Les résultats, gui ont éteé diffusés
au mamenl de la campagne, montrent que 11 % des femmes
ont cede aux attentes de leur partenaire lors de leur premier
rappart contre ¥ % des hommes. lls indiquent également que
8 % des jeunes femmes de 15-17 ans ant déja éte confrontees
a des rapports forces ou a8 des tentatives de rapport farcés
cantre 1 % des jeunes hommes,

Ce dispositif, qui a fait objet de nembreux partenariats avec
les radios, les plates-formes audio digitales, les réeseaux
sociaux, a éte bien accueilli et a béneficie de nombreuses
relombees aussi bien en presse ecrite, en radio, a la tele
gue sur le Web. |




| E PERIMETRE ELARGI DU BAROMETRE

DE SANTE PUBLIQU

util indispensable aux travaux de Santé publique France,

le Barometre santé était histonguement porté par Ulnpes’,
aver une pariadicité guinquennale. Une réflexion a été menee
en 2018, au sein de U'agence, pour elargir le perimetre des
thematigues etudiees et produire regulierement des donnees
a | echelle régionale, qui inclut les departements d outre-mer.
Quant a la fréguence, elle sera désaormais annuelle. Enfin,
une margue, « Le Barometre de Sante publique France », a
ete déposee.

Une fois U'enguéte présentee a 'ensemble des directions,
celles-ci ont ete sollicitees pour determiner avec elles les
sujets quelles souhaitent voir traitees dans le Baromeétre de
Santé publigue France. Un groupe de travail, compose de
référents de chacune des directions, a ainsi eté constitué
afin de recenser les besoins pour 2017 et les annees a venir.
L'edition 2019 de | enquéte comporte ainsi un questionnaire
inter-directionnel et certaines thematigues inedites, comme
un module sur les maladies cardiovasculaires et | hyperten-
sion arterielle. Les donnees produites figureront toutes dans
Féodes, le nouvel outil de restitution des indicaleurs [ef p. 14].

|| 2 egalement &té acte, en accord avec la direction genérale,
gue, des 2020, une enguete de plus grande ampleur aura voca-
tion a produire des donneées au niveau régional. Les cellules
regionales d'epidéemiologie seront associees a | elaboration
des guastionnaires, afin de tenir compte des specificités régio-

-RANCE

nales, ainsi gu'a | exploitation des données recueillies, al'image
de |la proguction, en janvier 2019, des premiers Bullelins de
santé publigue sur la thématique du Tabac, et reposant sur le
Baromeétre de Santé publique France 2077,

Enfin, pour certains sujets, des partenariats pourront étre
inities, comme ¢ est le cas en 2017, pour les jeux de hasard
et d argent, avec |'Observatoire des jeux, qui dépend du minis-
tére de |'Fconomie, des Finances, de ['Action et des Comptes
publics. I

K Un groupe de travail,

composé de reférents de
chacune des directions,

a ainsi éte constitue

afin de recenser

les besoins pour 2019

et les anneées a venir PO

1. Institut national de prévention et d éducation pour la santé
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IAS ET RATB : LANCEMENT

DE o0 MISSI
1 DE PREVENTION

ante publigue France s'est vu confier, par le decret n® 217-
129 du 3 fevnier 2017, le pilatage des missions nationales
des Centres d appui pour la prévention des infections asso-
ciées aux soins [CPias). Dans ce cadre, un appel a projets a
ete lancé aupres des CPias pour mettre en ceuvre, par dele-
gation de agence, Uanimation, la surveillance, l'informatian
et La prévention a vocation nationale dans le champ des in-
feclions associées aux sains [|AS] el de la résislance aux
antibioliques (RATB], Pour accompagner Santé publique France
dans cetle demarche, un Comité « Missions nationales infec-
lions associées aux sains » [CMMNIAS] a été mis en place le
17 juillet 2077, Cette instance d elaboration et d evaluation
d'appels a projets s est prononcée sur cing grandes missions
nationales .
I la surveillance et la prévention de la RATE et des |AS en
soins de ville et en secteur medico-social ;
1z surveillance et la prévention de la RATE en établissement
de sante ;
a3 surveillance et la prevention du risgue infectieux lie aux
actes de chirurgie et de medecine interventionnelle ;
I [a surveillance et la prévention des infections assacigées aux
dispositifs invasifs ;
I le soutien aux actions de prévention, Uevaluation, la forma-
tien, la communication, la documentation.

ONS DE SURVEILLANCE

Le CMNIAS a établi deux cahiers des charges, l'un général le
second specifique a chacune des missions, et L'appel a projets
a &té lance le B déecembre 2017, avec, pour date limite de pre-
sentalion des dossiers, le 30 janvier 2018, Dhx candidatures
ont ete recues par Sante publigue France et examinées, en
collaboration avec le CMNIAS, a travers le crible d'une gnille
d evaluation prealablement validee, Au total, six CPias ant
élé désignes [seuls ou en association] entre octobre el no-
vermnbre 2018 pour assurer ¢ces cing missions nationales paur
une durée de cing ans [du 1% avril 2018 au 31 mars 2023] el
serant evalues sur la base d'un rappaort d'activites annuel gui
serd analyse par le CMMIAS |

& un appel a projets a été lance aupres
des CPias pour metire en ceuvre,

par delégation de l'agence,
l'animation, la surveillance,
Uinformation et la prévention

des |1AS et de la RAIB

au niveau national >>




COSE] :

UN OBSERVATOIRE
AU LONG COURS
DE LA SANTE DES
TRAVAILLEURS

e programme Coset! est un systéme de surveillance dont
'objecti est de decrire et de suivre au long cours U'éetat de

sante, les expositions aux nuisances d origine profession-
nelles et les canditions de travail des actifs &t ancians actifs

en France alin d'eludier les relations entre travail et sante et
didentilier des populations a risque. Coset repose sur 'ana-
lyse des donnees concernant les travailleurs affilies aux prin-
Cipaux regimes de protection sociale, Pour ce faire, deux co-
hories tres impoertantes en effectif sont mises en place par
Sante publique France, en partenariat avec les regimes con-
cernés : la premidre constituée de Lravailleurs agricoles [sa-
laries ou non), alfilies a la MS&°, la secande d'arlisans, com-
mercants et professions linérales, adhérents a la Sécurite
soclale des independants®, Les informations ayant traik aux
salariés du regime général seront par aillleurs issues de la co-
horte Constances, projet mené par l'lnserm® en collaboration
avec la Calsse nationale de |'Assurance maladie.

Le recrutement, initié en 2017, s'est paursuivi en 2018 avec
|'envoi d'invitations supplementaires ; au total, 270000 per-
spnnes parmi les affilies de la MSA et 450 000 parmi ceux
du RSI, ont ete invitées par courrier a participer a Coset en
repondant a un gquestionnaire en ligne sur leur santé et leurs
condrtions de travail. A la cléture du recrutement en juillet 2018,
guelque 27 000 travailleurs agricoles et 20 H00 independants
avaient repondu. Ces personnes seront reinterrogees tous les
deux ou trois ans. Sauf opposition des personnes sollicitéees,
ces nformations seront completees par des donnees admi-
nistratives [remboursements des sains, arréts de travail.. ],
extraites des bases des regimes et recueillies a la fois pour
les répandants au guestionnaire et pour un groupe de non-
repoendants adesfinsde comparaison. Lecalendrerprévoitde
publier un bilan du recruterment en 20717 et les premiers bilans
epidemielogigues globaux en 2020, Les resultats des analyses
sur des pathologies ou des populations spécifiques sunvront
a partir de 2020. 1

ce sont respectivement
le nombre de travailleurs agricoles

et d indépendants
qui participent a Coset

1. Coset esl acranyme de Cohortes pour La surveillance épidémiclogigue
en lien avec le travail. La premiére iape de ce projet a été décrite dans le
rapport annuel 2017

2. Mutualité saciale agricela

3. Anciennement Régime social des indépendants [RS51]

k. Institut national de Lla zarté et de la recherche médicale
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COMMUNICATION DE CRISE :
PREPARER L IMPREVU

Anticipant les situations de forte
tension ou de risgue sanitaire
majeur, Santé publique France
a concu des outils de gestion de
crise pour mettre en ceuvre

une communication ad hec.
Cette expertise, elle la partage
et la confronte a d"autres
expériences au sein d'un réseau
gui regroupe des pays d Europe
et d’Asie. Et pour toucher tous
les publics, méme ceux ayant
un acces tres limite a la lecture,
'agence s inscrit,

pour tous ses supports de
communication, dans

une démarche dite de

« conception universelle »,

« Dans le contexte actuel
de désinformation
et de rumeurs qui

alimentent Internet,
Santé publique France

a professionnalisé

son expertise en vellle et
en communication

de crise >>

e5 missions de Santé publigue France |'exposent requlierement aux enjeux

de communication de crise, La vaille sur les risques menacant les popula-
tions, la préparation et la reponse aux menaces, alertes et crises sanitaires et |z
capacité qu'elle a de déclencher une alerte sanitaire, en font un interlocuteur
privilégie de la presse et des medias lors de situations sanitaires exception-
nelles. Ses compétences en marketing social et son expertise sur la commu-
nication grand public la mettent également en premiere position guand il faut
concevolr b mettre en ceuvre un dispasitif de caommunication de crise en
direction des populations touchees,

Dans le contexte actuel de désinformation et de rumeurs gui alimentent Internet
et les reseaux sociaux, slors que le nsque de defiance a 'egard des institutions
vient souvent brouiller la réception de U'information, Santé publigue France a
professionnalisé son expertise en veille et en communication de crise, pour
mieux anticiper les situztions « a nisgue d'opinion » et armer a froid ses outils
de gestion de crise. Compaosante strategigue et operationnelle majsure en
situation sanitaire exceptionnelle, la communication de crise a donc fait ['objet
de plusieurs chantiers a Sante publique France au cours de l'année 2018,

UN ECHANGE D'EXPERIENCES ET DE BONNES PRATIQUES
ENTRE EUROPE ET ASIE

Outre la formation de ses agents g la communication de crise et la mise en
place d'outils de veille des medias, d Internet et des reseaux saciaux, la Direchion
de la communication et du dialogue avec la sociélé a ainsi rejoint un réseau
international de professionnels de la communication de crise, anime par Asia-
Eurape Faundation |ASEF]. Chaque année, les mambres de ce réseau se retrou-
vent paur un alelier de travail de deux jours : le High Level Meeting on Risk Com-
municalion for Public Health Emergencies. Desting o favoriser 'echange d expe-
nences et de bonnes pratiques en matiere de communication lors de situations
sanitaires exceptionnelles, le séminaire réunit chaque anneée les equipes de
communication des principaux instituts de sante publigue d' Europe et d' Asie.
L'Organisation mondiale de la sante et L OMS Europe sont associées a levenement,
auguel elles contribuent par le partage de leur expertise en matiere de gestion
de crise.

Cest a Paris gue s est tenue U'édition 2018 de ce séminaire, organise conjoin-
tement par | ASEF et Sante publique France. Reunissant une trentaine de pays
autour de la guestion du ciblage de la communication sur les publics i1soles ou
précaires, | objectif etait d'échanger sur les enjeux d une communication n'ex-
cluant personne [« No one left behind »] - 3 |a fois capable de cibler ses publics
sans les stigmatiser, de rendre accessible Uinformation sans la denaturer,
d alerter sans inquieter.

CONMCEPTION DE SUPPORTS DE COMMUNICATION AFFINITAIRES
ET D'OUTILS UNIVERSELLEMENT ACCESSIBLES

Sante publiqgue France a ainsi pu valoriser ses competences en matiere de
concaption de supparts de communication affinitaires, congus en partenariat
avet les publics ciblés, et diffuses par | entremise de réseaux communautaires.
Concus et mis en place a froid, ces dispositifs bien implantés sont de précieux
canaux d infermation en situation de crise, a la fois par leur mode d elaboration



« Les principaux
enseignements de

ce séminaire de haut niveau
permettront d établir

un protocole de
communication de crise >>

callaboratif, gui favorize la confiance, et par leurs modes de diffusion, gui re-
posent sur des partenarizts pérennes avec des medias trés cibles

La methode de conception d outils universellement accessibles, selon les
regles de la « littératie en sante », a également &le exposee aux participants,
Santé publigue France disposant d'une forte expertise dans le domaine, avec
la parution en 2018 de son nouveau référentiel Communiguer pour fous : Guide
pour une information accessible [cf p, 47], Celle méthodologie pour la conceplion
d outils de communication permet d élaborer des supports de communication
destinés a informer les publics ayant un faible acces a la lecture, pour rendre
accessible au plus grand nombre les messages de prévention.

Mais le Meeting on Risk Communication a surtout &éte Uaccasion d'un exercice de
simulation, organiseé avec |'appul de consultants specialisés, qui a permis aux
participants de se canfronter aux principaux enjeux de la communication en
situation de crise sanitaire : préparation d éléments de langage pour les deci-
deurs, exercices de mediatraining, elaboration de messages clés pour la popu-
lation, mise en place d arbres decisionnels pour évaluer les conduites a tenir...
Les principaux enseignements de ce seminaire de haut niveau permettront
d etablir un protocole de communication de crise et almenteront les réflexions
a8 venir pour continuer de perfectionner la capacité de réponse de Santé pu-
bligue France lors de sitluations sanitaires exceplionnelles, §
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MOIS SANS TABAC 2018,
UNE HAUSSE INEDITE
DU NOMBRE DE PARTICIPANTS

LE!E precédentes editions de Mois sans tabac ayant installe
sa notoriete, en 2018, 'accent a eté mis sur deux innovations
majeures, D'abord, sur la nécessaire préparation a 'arrét du
tabac pour transformer 'essail : cing spots differents ont ainsi
ete diffusés a la televisian et sur Internet au maois d'octobre,
a raison d' un par semaine. L abjectif etait de permettre aux
candidats de se projeter dans ce qu'ils s apprétaient a vivre le
meis suivant, en mettant en exerque aussi bien les difficulteés
gue les benéfices de leur tentative de sevrage tabagique. Sur
les réseaux sociaux, le dispositif etat different, mais reprenait
le principe de la préparation, avec un traitement graphique
revisite, tres different de celul des annges préecedentes.

L'autre fait marguant de l'edition 2018, ¢c'est un partenariat
media avec TF1 ;: un programme Llong, intitule Promis, ¢'est
la derniere, a ete diffuse tous les samedis de 10h45 3 11h30,
du 0 ociobre au 7?4 novembre. [ 'humaoriste Tiioff et Rachel
Legrain-Trapan - ambassadeurs de Maois sans tabac - ainsi
gue sept personnes anonymes, lous coaches par e docteur
Anne Borgne, tabacologue, ont fait le par d arréter de fumer.
Et comme las autres annees, 33 evénements en régien, les fans
zanes, ont permis des rencontras avec des profassionnels de

on arrete
ensemble.

o i
AN * i P ;

‘MREN- EN-NIEV.AE

santé et des associations de ce champ. In fine, Mois sans
tabac 2018 aura connu une tres forte hausse de la frequen-
tation sur les réseaux sociauy, sur le site tabac-info-service. fr
2 021 DB4 visileurs unigues), mais aussi des appels au 3989,

Enfin, les premieres evaluations d impact de ['editian 2016
mentrent gue 21 % des persannes qui v ont participé ne fu-
maient toujours pas au moment de |'engquéte, soit six mois
apres leur sevrage tabagique. Un chiffre a mettre en relation
avec un evenement inedit en France : alors que jusque-la lz
prevalence restait stable, entre 2016 et 2017, on 8 denombreé
un million de furneurs en moins | fef p. 311

242 079

inscrits, soit + 54 % -
par rapport a 2017 ;




PATHOLOGIES
LIEES AU TABAC
CHEZ LES FEMMES

JNE DYNAMIQUE
PREOCCUPANTE

/1%

.I

1 =

c est l'augmentation
de la mortalité -

par cancer du poumon
chez les femmes

entre 2002 et 2015

e P oE-2ER

Denuis le debut des annees 1970, |la prévalence du taba-
gisme chez les femmes a considérablement augmente et
ce, de maniere continue. En 2017, pour la premiére fois en
France, elle a &té equivalente 2 celle ges hommes dans La
tranche d'age des 45-54 ans. Une etude a été menée pour
evaluer les conséquences d'une telle situation et en décrire
l'impact, en France metrapolitaine, sur trais patholagies ; le
cancer dy pourmon, la branchoprneumopathie chronigue obs-
tructive [BPCO] et Uinfarclus du myocarde,

Ainsi, chaz les Temmes, Uincidence du cancer du paumon a
augmenteé de 72 % entre 2002 et 2012". Pour les exacerbations
de BCPO, l'incidence des patientes hospitzalisees a double entre
2002 et 201%°, tout comme pour Linfarctus du myocarde avant
45 ans’. Quant a la mortalité par cancer du poumon et BPCO,
elle a augmenté respectvement de 71 % et de 3 %*. Lincidence
du cancer du poumon et de la BCPO devrait continuer de croitre
cher les femmes pendant 12 ou 20 ans, en raison de leur passii
tabagigue, en revanche, une diminution importante de la pré-
valence du tabagisme pourrait avoir des benéfices rapides sur
la survenue de Uinfarctus du myocarde,

Une autre etude, aupreés d’enviran 17 000 femmes enceintes,
gui ont accouche en France meétropalitaine en 2016, montre
gue la prevalence tabagique au 3® trimestre etait de 16,2 %,
avec des disparilés régionales [elle &tail plus importante dans
les régions du Mard et de ['Ouest]. Ce taux resle un des plus
eleves d Europe et signifie que, parmi les 30 % ayant declare
fumer avant |a grossesse, moins de la moilié [46 %) avaient
arriéte®. Chez les autres, 45 % avaient reduit leur consom-
malion [37 2 % Uayant divisée par deux] &l 9 % ne lavaient pas
madifiea. Les femmes reduisaient d autant mains leur consom-
mation que leur niveau d etudes et de revenus etait faible,
gu elles avaient déja des enfants et qu'elles n'avaient pas
prevu cette grossesse. I

1. Alars gqu'elle esl resiée sitable chez les hommes

2. Pour la BPCO, Vincidence des hormmes hospitalisés a avgmenté de 30 %
dans la méme pénode

4. Lmcidence des hospitalisatons pour Uinferctus du myocarde avant 60 ans
B augmenté de 16 % chez les hammes

& Alors gue la moralite per cencer du pouman diminuait de 15 % et 21 %
chez les hormmeas

0. &y J* tmmestre de la grossesse

JHONJHdINOD

M
=0



Rapport annuel 2018

Ca
=

FPIDEMIE DE ROUGEOQOLE

RECRUDESCENCE DU NOMBRE DE CAS
=N 20183

Sanlé publigue France est en charge de la surveillance

# epidemiologigue de |a rougeocle et, pour ce faire, dispose

de plusieurs sources de données dant elle fait 'analyse : les D /
déclaralions obligatoires [D0), recueillies el Iransmises par les O

agences regionales de santé [ARS], les passages aux urgences

releveés parle réseau D$¢ﬂur[ﬂrgaﬁi53“ﬂﬁ de surveillance s Cas ¢ Nt survenus
coardonnée des urgences), les donnees de la couverture vacci- Z
nale collectées par la Direction de |la recherche, des études, de chez 'j 5 personnes -
I'évaluation el des slatistiques [Drees] du ministére des Soli- non ou mal vaccinees
darites et de la Sante et par le Systeme national d information

inter-régimes de l'Assurance maladie |Sniiram), auxguels

s ajoutent des enquétes, comme celles de seropréevalence,

realisees ponctuellement.

#

Il en ressort gu'en 2018, et ce des le début de I'année, la rou-
geole a connu une recrudescence epidemigque avec une ascen-
sion rapide du nombre de cas, atteignant un pic fin mars
[semaine 13). A cette date, 59 départements sont touchés, le
foyer le plus important eétant Lla Mouvelle-Aquitaine, avec 50 %
des cas. Elle est suivie d'une décroissance, puis d une stabi-
lisation, & compter du mois de juin, avec 40 cas par semaine et
84 departements qui ont declaré au mains un cas. L'épidamie
continue a décroitre [15 ¢as hebdomadaires a la lin septembre),
avant de repartir a la hausse, avec un pic de 23 cas a la mi-
cctobre, cette recrudescence étant en lien essentiellement
avec un fayer an Seine-Saint-Denis,

In fine, 2 902 cas ant été declarés en 2018 dans B8 departe-
ments, dont trois confirmés en iin d année a Mayotte, avec un
rnsgue majeur d extension dans cetteile en raison d une cou-
verture vaccinale insuffisante et de populations en situation de
precarile [ef pp. £2-43], Au lalal, B9 % des cas sont survenus
chez des sujets nan ou mal vaccines et 23 % du nombre total
de malades ont necessite une hospitalisation. Trois deces

sont a déplorer, deux personnes immunodeprimees et une
troisieme non vaccinee, §

2 707

cas de rougeole -
déclares en 2018 .

1




GRIPPE 2017-2018 :
UNE DOUBLE EPIDEMIE ATYPIQUE

hague annee, Santé publigue France coordenne, de debul

octobre jusgu'a la mi-avril, la surveillance de la grippe au
niveau national, laguelle repase sur un vaste réseau de parie-
naires, notamment des cliniciens, des virologues, des épide-
miclogistes... L epidemie qui a sevi de debut decambre 2017
a fin mars 2018 est atypigue a plus d' un titre. D'abordg, elle &
commence précocement el a duré 14 semaines [contra 7 3
10 semaines d ardinaire), battant tous les records de durée
depuis les annees BU. Elle se caractérise ensuite par son inten-
sité moderée en meédecine ambulatoire, mais par un nombre
trés élevé de passages aux urgences [plus de 75 000 per-
sonnes), suvis d une hospitalisation dans plus de 10% des cas
[erwviron ¥ 700), notamment en réanimaltion pour les cas les
plus graves [plus de 2 900 personnes). Elle a &t également

marquee par une importante mortalite, soit 13 000 déces qui
lui sont atiribuables.

Autre particularite, deux epidemies se sont succede : le pre-
mier pic etait principalement dd a unvirus H1N1, connu paur
ses formes séveres chez les jeunes adultes, sur lesquels Il 2
d ailleurs eu un fort impact ; en février, pendant sept semaines,
une seconde vague 2 ele provoquee par le wirus B Lignage
Yamagata qui a cause de nombreuses hospitalisations ainsi
au une forte martalite, notamment chez les plus de 43 ans.
FPourtant, jusque-1a, ce virus n'était pas considere comme tres
dangereux pour cette tranche d age. Le taux de mortalite cause
par cette epidemie vient rappeler Uimportance de la prevention,
notamment la vaccination des personnes a risgue. I

13 000!

ces sont attribuables f

a la grippe .
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UN ACCOMPAGNEMENT
POUR UN DEPISTAGE DU VIH
10US LES TROIS MOIS

E n 2017, les recommandations de la Haute autorite de sante
preconisaient un dépistage du VIH trimestriel pour les
hommes qui ont des rapports sexuels avec des hammes [HSHI.
Les enguetes comportementales menees par Sante publigue
France ant cependant montré que la moitie de la population
ges HSH ne réalisait pas un depistage annuel. Prenant acte de
ces donnees el des recommandations, Santé publique France a
initie, a partir d avril 2018, l expérimentation Memadépistages.
Ce projet, qui ' adresse aux HSH ayant eu plus d'un partenaire
masculin, a ét& déplové dans quatre régions [[le-de-France,
Frovence-Alpes-Caote d'Azur, Auvergne-Rhane-Alpes, Occi-
taniel. Il 3 pour abjectif d'évaluer Uellicacilé d'un pragramme
d incitation au depistage trimestriel du VIH, basé sur la cons-
truction d une solution personnalisee. En complétant | offre
existante’, il permettra également d’ evaluer 'acceptabilite et
la faisabilite d'un dépistage combine des infections sexuel-
lement transmissibles par auto-prélevement a domicile.

Cluelgue 7 158 hommes sé sonl vu proposer, via une cam-
pagne en ligne, l'entrée dans le dispositif et 3 348 ont ac-
cepte. Un kit d auto-prélévement’, a retourmer aux laboratoires
partenaires, leur a ete envoye. Les résullats des tests ont ete
communiqués par un CeGl0D associé a l'opération. A partir
d'un espace en ligne, its ont pu ensuite programmer leur pro-
chain dépistage en CeGIDD, en laborateire ou commander
un autotest VIH ou un nouveau kit o auto-prelévement pour
le VIH. Cette experimentation prendra fin en decembre 2012 1§

LE PRELEVEMENT URINAIRE

URINER SUR UN COTON-TIGE.
b |

|

LE PRELEVEMENT ANAL
INSERER UN COTOMN-TIGE

DANS VOTRE RECTU Mgﬁ;—-—”ﬂ

C Lex perimentation Mémodépistages
a pour objectif d evaluer l'efficacitée

d un programme d’incitation

au depistage trimestriel du VIH,

basé sur la construction

d une solution personnalisee »

1. Les moyens et Lles lisux de dépistage soient nombrewx : las CeGIOD [Cen-
tres gratuits d'mfermation, de dépistage et de diagnosticl, les laboratoires
\sur prescaption médicalea remboursael, les sutotests en vente depuis 2015 e
pharmacie, les Trod [Tests rapides d'arientation diagnostigue| réalisés dans
certaines assaciations dont las résultats sont communigués en 30 minutes.

Z. Ce kit, non disponible en dehars de U étude, permit de gépister Le WIH,
Uhépatite B, I’ hépatite C, La syphilis, a partir d'un auto-prélévement sanguin
et les infections a Chlamydia et @ gonocogques, a partir d'umn prelasemment
urinaire, oral et anal

LE PRELEVEMENT SAMGUIN 9

PICUER VOTEE DOIGT,
Q < <

LE PRELEVEMENT ORAL

INSERER UN COTON-TIGE

AU FOND DE VOTRE BOUCHE, ‘
il T




CRITERES DE SELECTION
DES DONNEURS DE SANG

RESULTATS DE L'ENQUETE COMPLIDON

epuis Juillet 2014, les critéres de sélection des donnewrs

de sang ont ete modifies et permettent natamment aux
hommes ayanl des relations sexuelles avec des hommes
[HSH| de donner leur sang, & la condition de ne pas avoir eu de
rapport sexuel entre hommes dans les 12 derniers mois. Sante
publique France a mis en ceuvre - en collaboration avec 'Eta-
blissement rancais du sang [EFS) el le Centre de Transfusion
Sanguine de Armées [CTSA] - l'enguéle Complidon, dont U'ob-
jectif etait d'evaluer le respect des critéres de sélection au don
de sang par les donneurs

Cette enguete, a laquelle pres de 1710 DUD donneurs ont repondu,
montre que la contre-indication au don de sang concernant
les HSH, rmest pas toujours strictement respactee ; 0,73 % des
danneurs masculins ont eu des rapports sexuels avec des
hommes au cours des 17 dermiers mois precedant leur dernier
dan, sans | avoir spécifié lors de l'entretien pré-don. Dans
| optigue d'une evolution du crnitere de selection concernant les
HSH, Complidan a permis d eslimer que 46 % des HSH au-
raient indiqué avoir eu des rapports sexuels entre hommes
si la duree d'ajournement avait &te plus courte et que 0,56 %
des hammes avaient eu des rapports sexuels entre hommes
all cours des quatre mois précedant leur dan.

Parallelement, la surveillance epidemiologigue des donneurs
de sang 2 mantre que le risque de transmission du ¥YIH par
transfusion était reste stable, et @ un niveau kres faible, au
cours des deux perodes de dix-huit mois qui ant précede et
sUivi l'ouverture du don de sang aux HSH,

Les resultats de Complidon et de la surveillance des don-
neurs de sang permettront d eclairer les decisions des pou-
voirs publics concernant les conditions d'acces au dan pour
les HSH. Ains), 12 Direction genérale de la santé a sollicite
Santé publigue France pour réaliser des analyses de risque

résiduel de transmissian du VIH par transfusion selon deux
SCenarios :

I cuvrir le don de sang aux H5H n'ayant pas eu de rappart
sexuel entre hommes au cours des quatre derniers mois ;

I ouvrir le don de sang aux HSH dans les mémes conditions
gue celles en vigueur pour les autres donneurs, ¢ est-a-dire
n'avair pas eu plus d'un partenaire sexuel au cours des guatre

mois precédant le don.

Les resultats de ces analyses seront publigs en 2019, 1

« Les résultats de Complidon

et de la surveillance des donneurs
de sang permettront d éclairer

les décisions des pouvoirs publics
concernant les conditions d accés
au don pour les HSH »
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RE 2006 ET 2075

« En 2075, un patient sur deux
n avait pas connaissance de
son hypertension »

HYPERTENSION ARTERIELLE -
_ES EVOLUTIONS DE LA PREVALENCE
DU TRAITEMENT ET DU CONTROLE

I_l' hypertension artérielle [HTA| est la maladie chronique La
plus frequente en France, puisquelle touche un adulte sur
trais. Souvent asymplamatique, elle n'est pas toujours diagnos-
tiquee. Pourtant, 'HTA peut &tre a l'ongine d accidents vascu-
laires cérebraux, d'infarctus du myocarde, d'autres maladies
cardiovasculaires, mais aussi d insuffisances rénales ou méme
de cas de démence, L'enguéle en populalion Esleban (2014-
2018) comprenant un examen de sanlé avec une mesure de
la pression arterielle a permis d'actualiser les donnees de

I'Etude naticnale nutrition santé [ENNS| datant de 2004, L'HTA

etait définie par des valeurs de la pression artérielle systo-
ligue supérieures ou égales 4 140 mm de mercure etfou de la

pression arterielle diastoligue supérieures ou egales a ¥l mm
de mercure ou par le remboursement d'au moins un traitement
antibypertenseur,

Les résultats mettent en évidence une stabilisation de la pre-
valence de UHTA depuwis 2004, puisque 30 % de |a popula-
tion &tait toujours hypertendue en 2015. Comme en 2006, un
patient sur deux navail pas connaissance de son hyperten-
sion. La prise en charge de 'hypertension 5'est, elle, dégradée
surcette meéme periode avec une diminution de la proportion

de femmes traitées pharmacologiquement. Enfin, aucune
amelioration du contrale de 'HTA n'a &té observée avec moins

d un patient sur deux qui avait pression arténelle contralée
[soit celle d'une persanne hypertendue sur quatre], ¢'esl-
a-dire abaissée sous le seuil des 140/%0 mm de mercure,

Actuellement, des analyses sont realisées pour tenter d ap-
prehender le profil des personnes hypertendues et de celles
non traitées ou non contralées pour leur HTA, Cette recherche
a fait 'objet d'un article dans le Bulletin épridémiciogrgue hebdo-
madaire du mais davril 2018 et de plusieurs communications
dans des congres, I

« Des analyses sont
actuellement realisées pour tenter

d appréhender le profil

des personnes hypertendues

et de celles non traitées ou

non controlees pour leur HTA P>



AVIS D'EXPERTS SUR LA STRATEGIE
DE LUTTE CONTRE UNE EVENTUELLE

PANDEMIE GRIPPALE

La France dispose d un plan de lutte contre la pandemie’ gu
s articule, pour ce qui est des stocks strategigues de pro-
duits de sante, autour de trois axes : le premier concerne la
capacité o produire trés rapidement, une fois la souche iden-
tifiee?, des vaccins en nombre suffisant, le second consiste a
constituer des stocks d'antiviraux et le troisieme repose sur les
mesures-barrieres et la constitution d un stock de masgues
chirurgicaux. Comple tenu des évolutions scientifiques, la
DG5S a sollicite Santé publigue France pour gqu'elle méne une
etude sur les antiviraux afin de determiner si les strategies
de la France etaient toujours adaptées.

Suite a2 un appel a candidatures, un groupe d experts a eté
constitue, lequel a8 d'abord recense, vig un benchmark, les
experiences menees dans d autres pays, puis a auditionné de
nombreux autres axperts, institutionnels ou scientifigues, et,
a partirde tous ces eléments, a remis son avis au ministére de
la Sante. ILen ressort gue le risque de pandémie ne peut etre
exclu et guil faut étre prépare a y repondre le cas echeant.
Mais aussi que, depuis les recommandations emises par e
Haut conseil de santé publigue. Il n'y a pas eu d'évolutions
notables, Il est donc important de canserver les antiviraux
actuellement disponibles, lesquels affrent a la populatian e

niveau de protection qu an est en droit d attendre, a condi-
tion de les administrer precocement, ¢ est-a-dire dans les
48 heures apres | appantion des premiers symptomes. Un
meme constal est fait concermant les vaccins gui restent tou-
jours valides. C'est donc un statu quo que préconisent (es
experts. Leur avis sera publié courant 2019, 1

« Les experts ont conclu

gue les antiviraux actuellement
disponibles offrent 3 la population
le niveau de protection

qu on est en droit d attendre

et que la France doit maintenir

un stock stratégigque »

1. &n utilise le terme de pandémie, quand celle-ci concerne 30 % de la popu-
lation,

2. La souche n étant pas connue, il est impassible danticiper et de produire
des vaccins 4 Lavanca.
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ANTILLES : EVALUATION DE LA TOXICITE

DU CHLORDECONE

e chlordecone, utilisé de 1973 a 1993 dans les bananeraies

des Antilles, est un pesticide dont la toxicité a ete bien étu-
diée : cancérogene possible, perturbateur endocrinien, re-
protoxigue’, neurotoxigue, 1l persiste dans les sols pendant six
ou sept siecles, contaminant notamment les plantes vivnieres.
Deux etudes, intitulées Matphyto-DOM et Kannari, ont éte
menees, la premiere aupres des travailleurs des bananeraies,
la seconde aupres de la population générale adulte.

Four pouvoir etudier et analyser les Liens entre 'exposition au
chlordécone de la population des travailleurs des banane-
raies el des effets sanitaires potentiels, Sante publique France
a reconstitue, a partir des donneées de la Securité sociale et
d'archives, une cohorte de 14 000 personnes. En 2018, une
phase preliminaire a éte mise en ®uvre, gui a cansisté a
observer la mortalite de ces travailleurs ains gue ses causes
et a comparer ces données avec celles de la population gene-
rale. sans prendre en compte, dans un premier temps, leur
exposition au chlordécone et a d autres pesticides. Aucune
difféerence notable n'a eté constatée, L'étape suivante consis-
tera 3 calculer les ratios de mortalite, mais aussi de morbidita,
en fonction des differents degres d exposition.

|| €tait egalement nécessaire d'identifier tous les pesticides
auxquels avaient été exposes ces travailleurs en meéme temps
gue le chlordécone et apres son interdiction en 1993, L etude,
intitulée Matphyto-DOM, a ainsi retrace | historigue de tous
les pesticides utilisés dans les bananeraies de 1970 a nos
jours, identifié les travailleurs exposés d aprés les données du
recensement geneéral agricole et etudie la toxicite de chacun
de ces pesticides pour |la santé.

(Auant a l'etude Kannan, meneée en collaboration avec ' Anses”
et dont les resultats ont eté publies en octebre 2018, elle mettait
en évidence Limprégnation par le chlordécone, a savoir que le
pesticide a ete detecte dans le sang de %0 % des participants,
mais a des niveaux conlraslés [pour 5 % d'entre eux, il est dix
fois plus éleve que le niveau moyen|. Et en ce qui concerne les
cancers de |a prostate, les taux d'incidence ean Martinique et
en Guadeloupe sont parmi les plus élevés au monde, avec res-
pectivernent 161,71 cas el 143,46 cas pour 100 00 habitants.

Dans le cadre du Plan chlordecone 3, Sante publique France a
participe, du 14 au 19 octobre 2018, 3 un collogue aux Antilles,
gui a reuni experts, scientifigues, acteurs institutionnels, pro-
fessionnels, asseciations et grand public. Les résultats de
I"'étude Kannari concernant | exposition de la population gé-
nerale adulte au chlordecone et aux autres pesticides, les
indicateurs de surveillance du cancer de la prostate ainsi
gue les résultats de 'étude Matphyto-DOM et ceux préli-
minaires issus de la cohorte retrospective de travailleurs
agricoles de |38 banane y ont été présentés, I

« L'étude Matphyto-DOM a retracé
[ historigue de tous les pesticides
utilisés dans les bananeraies

de 1970 a nos jours »

1. C'east-3-dire gu'il paut étre la cause de pralémes de reproduction

2. Agence nationale de sécurilé sanitaire de 'alimentation, de l'environne-
ment ek du travail



ETAT DES LIEUX
DES EXPOSITIONS
AUX PESTICIDES
ARSENICAUX DANS
LES VIGNOBLES

60 000 3
00 000

travailleurs agricoles ;
ont été exposés -
aux pesticides arsenicaux .

es 1973, l'utilisation des pesticides arsenicaux a ete in-

terdite en France, sauf dans les exploitations viticoles ou,
jusquan 2001, on y avail recours paur lutter contre des ma-
ladies de lavignetelles que l'esca ou lexcoriose, Or larsenic
iInarganique est classe comme cancerogéne avere pour
|'hemme par le Centre international de recherche sur le cancer
[Circl et U'Union européenne. Le lableau des maladies profles-
sionnelles du regime agricole recennait également un certain
nombre de cancers dus a L exposition a ce type de pesticides.
C'est dans ce cantexte, et sachant gue a latence entre 'expo-
sition et la maladie peut atteindre 40 ans, gue Santé publique
France a initie une etude, jamais realisée jusque-la, pour cal-
culer les prevalences d'exposition des viticulteurs et estimer
le nombre de personnes concernees,

Four ce faire, un outil a ete congu, une matrice culture-exposition
intitulée Matphyto-Arsenic, gui parmet d evaluer de maniere
historigue 'utilisation des derivés arsenicaux dans les cultures
agricoles. Par ailleurs, les recensements agricoles decennaux
décrivent precisément - nombre, age, sexe... —la population
préesente dans les exploitations viticoles en 1979, 1988 et 2000,
Le croisement de ces deux bases de donnees a permis d es-
timer le nombre de personnes gul ont ete exposees aux pesti-
cides arsenicaux dans s viticulture ; elles ont eté entre S0 00C
et 100 000 selon les périodes considérees, dont un tiers de
fermmes. Cesresultats meltent laccent surla necessitede sen-
sibiliser aussi bien les medecins du travail et les travailleurs

gue les medecins géneralistes, afin gue ceux-ci mettent en
euvre une survelllance medicale renforcee et un meilllaur

suv past-professionnel,

Cette etude a fait 'objet d une restitution, en mai 2018, a la
Commission specialisée d agriculture du Conseil d ornentation
des conditions de travail, d un article du Bullelin épidémiolo-
gique hebdomadaire et d'un rappert publié en déecembre 2018, 1
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« ESPA-13 NOVEM
~VALUATION DE L'IM
DES ATTENTATIS SUR LA POPULATION

53

H uit a onze mois apres les attentats de novembre 2015, Sante
publigue France a lancé une Enquéte de sante publigue
post-attentats, intitulée Espa-13 Novembre, qui a donné lieu 3
deux articles dans numero du Bulletin épidéemiclogigue hebao-
madaire consacreé aux impacts des attentats. Ce dispositif de
recuell de temoignages par questionnaire en ligne s adressait
aux personnes qui avaient éte blessees, menacees, a celles gui
avaient appris brutalement la perte d'un procha, mais aussi aux
témoins directs ainsi gu'aux intervenants, policiers, pompiers,
personnels de santé... Aultant de personnes susceptibles de
développerun trouble de stress post-traumatigue. L objectif
etait d evaluer Uimpact psycho-traumatigue de ces evénements
a a fois sur la population civile et sur les intervenants, et d avoir
une premiere approche du recours aux dispositifs de soins.

Au tolal, 575 persennes de Lz population civile el B3Y inlerve-
nants ont repondu au YWeb-questionnaire, dont les resultats
mettent en évidence l'impact considérable des attentats. Ainsi,

,{

ODACT

— »

SYCHOLOGIQU

24 % des menaces directs, 27 % des témoins sur place, 21 %
des témoins a proximité et 54 % des personnes endeuillées
seraient atteintes probablement d'un trouble de stress post-
traumatique. Parmi toutes ces personnes, 46 % ont declaré
navair ew recours a aucun traitement régulier avec un psycho-
logue ou un medecin. Quant aux intervenants, 3 % d'entre eux
soulfrent d'un trouble de stress post-traumalique el 14 %o d'une
symptomatologie anxieuse importante. Ces chiffres revelent z
la fois l'impact des attentats sur la population et la necessite
d une prise en charge psychologique préecoce. || apparait pri-
mordial d'informer, non seulement les personnes qui ont ate
directement menaceées, mais aussi les témoins et les per-
sonnes endeuwillées de Uinterét d'un depistage d un eventuel
troeuble de stress post-traumatigue, patholegie chronigue et
handicapante, i
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ENQUETE NOYADES -

UN TEMPS FORT DE L'ACTIVITE

DE SANTE PUB

La B® edition de l'enquéte NOYADES, coordonnee par Sante
publigue France et meneée en collaboration avec la Direc-
tion générale de la sante et les ministéres de Ulntérieur, des
Sports et de la Transition écologigue et solidaire, s est de-
raulée entre le 1* juin et le 30 septembre 2018, L objectif est
de recenser L ensemble des noyades, en France métropoli-
taine et en outre-mer, de décrire les circonstances de leur
survenue, de caracteénser les profils des victimes et d évaluer
les évolutions par rapport aux precédentes enguétes. Les
données sont collectées via des questionnaires transmis par
les services de secours organises intervenant sur les noyades
[pampiers, Samu-5Smur] &l les services d'urgence en cas
d admission a I'hopital de la personne noyee.

Les resultats de | enquete, encore provisoires, indiguent cepen-
dant une augmentation du nombre brut de noyades en 2018
par rappart a l'enguéte de 2015, Cette situation pourrait s'ex-
pliguer par des conditions climatigues trés favorables a la
baignade, mais aussi, en partie, par Uoptimisation du systeme
de surveillance sanitaire. Oans l'ensemble, un quart des
noyades accidentelles auraient eu lieu en piscine [surloul
pour les enfants de moins de & ans|, un quart en cours el
plans d'eau [surtoul pour les dges inlermédiaires], 40 % en

mer [surtoutl pour les plus de 45 ans| el 10 % dans divers
autres lieuy.

2 %

Une noyade accidentelle sur cing
est suivie d'un décés. -

Cette proportion est de 6 %

chez les moins de 6 ans !

et de 36 % -

chez les 63 ans et plus .

UBLIQUE FRANCE
DURANT L'ETE 2018

L enquéte NOYADES a fait l'objet de quatre rapports publies
tout au long de L'été sur le site de Sante publique France,
permettant ainsi de diffuser des résultats intermediaires et
de rappeler les conseils de prévention contre les noyades, les-
guels ont donne liew & d' enarmes retombées mediatigues,
611 au total, sur tous les supports : presse ecrite, telévision,
radio at Weh.

Le rapport définitif sera publie en juin 2019 et les résultats
serviront @ definir de nouvelles stratégies de préventian
contre les noyades, |
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CAMPAGNE DE VACCINATION

A MAYOTTE

En mai 2018, UAgence régionale
de santé Océan Indien

et Santé publigue France

ont conduit une campagne

de vaccination exceptionnelle

a Mayotte qui a permis
d'abaisser considérablement

le risque d'épidémies sur Uile,

110

reservistes sanitaires -
deployes .

O mmalasnw anrmnn

La Reéserve sanitaire, est
mobilisable a tout moment par
le ministere de La Sante ou

les agences régionales de santeé.

Constituee de milliers de
professionnels du secteur de

la santeé volontaires, elle intervient
depuis dix ans en renfort auprés
d'acteurs de 'affra de soins
confrontes a des situations

sanitaires exceptionnelles,
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D ans un contexte de couverture vaccinale défaillante chez Les enfants de
moins de & ans, deux cas de coqueluche ant éte detéctes a Mayotte par les
systemes de surveillance de Sante publigue France Océan Indien, durant la pre-
migre guinzaine de novembra 2017, Le premier a éte repére au sein du service
d'urgence du Cenlre hospitalier de Mayolle [CHM], gréce au réseau JSCOUR®,
le second a éte signal€ par ['un des meédecins sentinelles de Mavolte,

Des investigations ont été menees, en bien avec le laboratoire du CHM et |'agence
régionale de santé Océan Indien [ARS-0I], afin d'identilier un éventuel phé-
noméne inhabituel etfou de potentiels cas groupés, Les premiers résuliais ont
mis en évidence une recrudescence des cas de coqueluche depuis le debut
de Lannee 2017, Une ocpération de remise a niveau de la vaccination a donc éte
decidee par les autorités de sante, 3 savair les ministéres de la Santeé et de
| Outre-mer, VARS-0I, Sante publique France. En 20046 et 2009, des campagnes
de vaccination avaient déja été menées®

UNE SITUATION SANITAIRE EXCEPTIONNELLE

La couverture vaccinale en 2010 etait considéree comme banne chez les enfants
de 24 & 59 mois [laux de %3 %), saul pour celui de 'Haemophilus influenzae
type B [Hib, 90 %) ol pour celui de la rougeale-araillans-rubgale [ROR, 85 %]
Parla suite, les difficultés d'acces a lavaccination dans le département laissaient
prasager d une situation vaccinale degrades, en particulier pour les enfants de
Moins de & ans.

Les investigations menees par les autorités ont permis d estimer qu environ
17 000 enfants présentaient une couverture vaccinale insuffisante, Plusieurs
migsions sur le terrain avec les acteurs locaux el toutes les parties prenantes
ont &t necessaires, en amont, pour preparer au mieux cette operation.

UNE LOGISTIQUE D'AMPLEUR

Cette campagne d envergure avait pour objectif de vacciner jusqu'a 40 000 en-
fantsde 0 a & ans dans un délai de six semaines, el ce, afin de leur assurer une
protection efficace contre des maladies graves, vaire martelles, et de réduire
le risque d'épidémie. De nombreux acteurs ont participé a son arganisation :
ARS, le Canseil departemental, la PMI, le CHM, les directions de Sante pu-
blique France |Alertes et crises, Régions, Communicatian, Maladies infeclieuses,
Ressources humaines., |,

Pendant six semaines, 110 reservistes ont eté mobilisés et 90 000 doses de vac-
cins ont ele acheminees et stockees a Mayaotle, avec le concours de toutes les
eguipes de Sante publique France, et notamment de la direction alerte et crises,
sur place, 3% centres temporaires de vaccination ont ete mis en place - couvrant
plus d'une commune sur geux — afin de faciliter 'acces a tous les habitants de e,
Chague semaine, B des 39 centres étaient ouverts pendant deux ou trois jours.
Quant aux equipes de vaccination, elles etaient composeées d au moins un medecin
et accompagnees de traducteurs pour faciliter les échanges avec la papulation.
Des coordinateurs meédicaux de la Réserve sanitaire, en lien constant avec la
Direction alerte et crise et les acteurs locaux, etaient chargeés du sum et de la
coardination entre les réservisles [équipes de vaccination, celles en charge de la
legistigue, pharmaciens, elc.).
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UNE COMMUNICATION AU PLUS PRES DE LA POPULATION

Lne campagne d information, a destination de Lensemble des habitants, a eté
réalisee conjaintement par Santé publigue France et UARS. Le slogan « Pour
etre bien proteges, tous les enfants doivent tre vaccines » a ete diffuse par
vole d' affichage et a fait |'objet d'un spaot radio, rappelant a chacun les bénefices
individuels et callectife de la vaccination. Les acteurs locaux - chale de commu-
nautes religieuses, maires, professionnels de sante, PM|, ecoles, associations
familiales... - se sont également fortement investis pour préavenir la population
et repondre @ ses principales interrogations. Les familles ont bien saisi les enjeux
en présence, puisqu elles ont été tres nombreuses a se présenter dans chacun
des centres. Ainsi, le statut vaccinal de 24 408 enfants de moins de § ans a éte
verifié et 13 497 enfants ont été vaccines, |

. Organisation de la surweillance coordonnée des urgenceas
2. Les vacomns administrés étaent le ROR [rougeole, oreillons, rubéoiel, le OTRPC [diphtéra, tétanos
polio, coqueluchal et la vacon contre le pneumoiogue,
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BILAN DUNE
ANNEE D'ACTIVITE
D'ALCOOL INFO
SERVICE

lcool info service est un dispasilil daide a distance [Lelé-
Lphone el Inlernel) gui fanctienne 7 jours sur 7 alind’infar-
mer, conseiller, soutenir et arienter les usaqers d alcool el
leur entourage. Ce service est assuré par des professiannels
expenimentes qui repondent aux demandes par telephone
au 0 780 %80 930 [ligne ouverte de Bh a 2 h du malin) au par
Internet, via le chat el les questions-repanses personnalisees.
Le site alcool-info-service.fr met egalement a la disposition du
public des cantenus d information et d aide, des foerums ainsi
gu un annuaire permettant de trouver la structure d aide spe-
cialisee la plus preche de chez soi.

En 2018, Alcool info service a recu, tous services confondus,
21 444 saollicitations, majoritairement des appels, mémesi la
part des autres services est en augmentation, Parmi ces solli-
citations, 17 948 éltaient des demandes d aide, 58 % d'entra elles
provenant d usagers el 40 % de leur entourage, Les usagers onl
declare, pour 82 % d'entre eux, boire regulierement et, pour
15 %. consommer également une aulre substance [labac,

cannabis..|. Ce sonl en majorité des hommes (56 %], 3gés de
olus de 40 ans (& 535 %). Quant & Uentourage, il est féminin 3
76 % et 34 % sont des canjoints, Qutre les demandes d'infor-
mation ou d’arientation sur les structures de prise en charge,
les personnes gui font appel a Alcool info service recherchent
de l'aide dans l'instant présent ou du soutien face a une soul-
france au une situation difficile, Les usagers demandent de
'aide pour réflechir a leur consommation alors que | entou-
rage est a la recherche de conseils pour restaurer le dialogue
avec leur proche ou pour Uaider.

Enfin, l2 site Inlernet a recu 2 345 445 visiles, an augmentalion
de bd % par rapport a Lannée 2017, et 4 248 903 pages ant
dlé vues [+34 %l 0

17 948

C'est le nombre

de demandes d aide
enregistrées .

par Alcool info service, :

dont 58 % émanent d'usagers -
et 40 Y% de leur entourage .
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ALCOOL ET

atlaSESSE ;
DES DISPOSITIES
POUR SENSIBILISER
L ES FEMMES

« Pour la premiere fois,

a eté presentée

une estimation nationale

des troubles d alconlisation feetale
diagnostiqués

chez les nouveau-nes >

1. Entre 2004 et 2013, 3 707 novveau-nds lune naissance par jour] ont pré
sente gu maoins une consequence liée & Ualcoolisation foetale et 452 d'entre
eux [une naissance par semaine} étalent attaints d'un SAF

aconsommation d aleool pandant la grossesse est, en France,
=3 premiere cause de handicap mental non genetique et
d inadaptation sociale de l'enfant. Elle a natamment pour conse-
guence, chez le nouveau-neg, ce quan appelle le syndrome
d'alcoolisation feetale [SAF], qui peut &tre = complel », c'esl-a-
dire caractérisé par tous les critéres de ce handicap, ou « par-
tiel = 5i 'enfant ne presente gu'une partie de cas troubles
Il est tres difficile a diagnostiquer, d une part, parce que les
meres sont trés reticentes a avouer gu'elles on bu pendant leur
grossesse, d autre part parce gque ces prablémes - enfants
hyperactifs, turbulents, enéchecscolaire...- peuvent avoirde
multiples causes et ne sont parfois decelables que tardvement.

A l'occasion de la Journée mondiale de sensibilisation au SAF,
le ¥ septembre 2018, Santé publique France a présente, pour
la premiére fois, une estimation nationale des troubles dia-
gnostigues chez les nouveau-nés, causas par | alcoolisation
foetale’ ainsi que les résultats du Barometre de Santé publigue
France 2017 relatif a cette gquestion. Cette date a egalement
marqué le lancement d'une campaqne d'information par
vole d'annonces presse et d'un dispositif de bannigres digi-
tales, auxquels sont venues s ajouter les vidéos de trais Web-
influenceuses proposant des strategies d evitement de la
cansommation d alcool. Le message atait trés clair ; « Parce
guaujourdhui, personne ne peut affirmer gu'un seul verre sojl
sans risgue pour le bébe ; par précaulion, zeéro alcool pendant a
Jrossesse w,

Enfin, un espace « Alcool et grossesse », dedie aux profes-
sionnels de santg, a été crée sur le site Alcool-info-service et
propose une multitude d informations sur les donnees api-
démiologiques relatives de 'alcoolisation foetale, concernant
egalement le depistage de la consommation d'alcoal, la prise
en charge des femmes, le diagnostic pédiatrigue.. B
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VAC C ‘ N AT‘ O N . La vaccination etant un des axes prioritaires de sa pro-
. grammation, Sante publigue France intensifie, depuis

plusieurs annees, les actions pour la promouvoir aupres du

U N N O Uv E L plus grand nombre. Ainsi, apres la mise an ligne, en 2017,

du site vaccination-info-service.fr dedig au grand public, un

E S P}Q\C E D E D ‘ E }Qi\ U X espace specialement congu pour les professiennels de santé a

ete inaugure en avril 2018, a Uoccasion de la Semaine euro-

? O F ES S I O N N E LS péenne de la vaccination,

o Cet « Espace pro = realisé en collaboration avec des experts
j — S A N T E indépendants, a pour vacation d accompagner les profession-

NS nels dans leur pratigue guotidienne et de les aider a repondre
aux gquestions de leurs patients, Pour ce faire, il propose des
informations a la fois fiables et trés récentes : calendrier vac-
cinal, donnees et avis scientifigues, modifications de la loi,
vaccins disponibles en France, etc. Constitue de sept rubrigues,
Il développe tous les aspects de la vaccination, du juridigue
au scientifigue, en passant par les gquestions pratigues,

La rubrique « Controverses = revient sur les principales po-

<< - . lémiques cancernanl la sécurité des vaccins [par exemple, la
Cet ESPaEE Rra ., vaccination contre ['heépatite B et |a sclérose en plagues, la
reglise en collaboration dangerosité de "aluminium dans les adjuvants, elc ], permet-

: : | tant de retablir les faits, d'en saveir plus sur la provenance de
avec des experts | nde FJEﬂdEl nts, certaines informations erronees et de connaitre la position

a pour vocation d'accompagner  desinstitutions scientifiques francaises sur ces questions,

les professionnels dans .. L
) o Cet espace, tout comme le reste du site, a vocation a étre re-
leur pratique ElLlDtldlEﬂﬂE >> gulidrement mis a jour et enrichi. |

™
3

AACCINATION . o
FOSERVICEFR il Eres

f 'fE!bEIﬂﬁﬂEl

EEAPECTS ASPECTS BLALACHES ET LEURS RECOMMAR AT RS WhDONALES ASPECTS WIPECTS ASFECTS
SEARTE RIS PRATICAN S p==lic SPECIFIGLES REGLIMINTARES SLPIDECIES e et P

QUELS SERONT LES VACCINS DU FUTUR ?

VACCIns au futur

Odile Launay, infectiologue a I'hépital Gochin, & Paris, &t directrice
du Centre d'investigation clinigue en vaccinologie, aborde les
vaccins de demain.

Ces nouvealx vaccing vont cibler des populations particuliéres,
comime les femmes enceintes par exemple, et permettront de
prévenir des maladies comme le paludisme, le VIH/gidg, le
Chikungunya, le £ika ou encone Ebola.

C NENEEE- WA INAEVE BEN B WNNAA/INE-INEN-NIEYNAL.EE




PARUTION DE « COMMUNIQUER
POUR TOUS : GUIDE POUR
UNE INFORMATION ACCESSIBLE »

S
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roduire des informations et 8tre compris par le plus grand

nombre, notammeant par les publics les plus vulnérables
- gui sont en situzation de handicap, en precarité économigue,
sous main de justice, gui ne maitrisent pas bien la langue
francaise ou dont les competences en Littératie sont tres ré-
duites...—, est une preoccupation des pouveirs publics. Depuls
de nombreuses annees, Sante publigue France travailla avec
ces difféerents publics pour concevoir des brochures, des vi-
deos delivrant des messages de prevention et de promotion
de la sante qui leur soient accessibles.

Pour concevair de tels dispasitifs - qu'il s agisse d informa-
tions imprimees ou numeriques -, toute une série de bonnes
pratiques et de recommandations ont eté dentifiees, appro-
fondies par un travail scientifigue mené en collaboration avec
la Chaire québécoise interdisciplinaire de recherches en Litie-
ratie et inclusion, et confortées par la ittérature internationale.
Cette expertise a eté synthetisée et a fait |'objet d'un ouwvrage,
Communiguer pour lous : guide pour une information accessible,
gui s'inscrit dans une démarche dite de « conception univer-
selle ». Dadig aux professionnels de santé, du secteur medico-
social aux collectivités locales, aux hopitaux, a tout organisme
public ou prive qui accueille du public, concoit et diffuse de
l'information, il formalise des preconisations pour 8tre compris
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de tous et prodigue des conseils pratiques, gui vont de la
taille de la police de caracteres au choix des images, au
contenu, a la formulation, a la maniere de hiérarchiser les
infarmations ou a la mise en page.

Sachant qu'un francais sur six a des difficultés a comprendre
et 2 s'approprier Linformation gqui lui est neécessaire pour
etre autonome, ce guide apparait comme une entreprise sa-
lutaire. Crest bien ce que UAssacialion pour adultas el jeunes
handicapés [Apajhl a recennu en le récompensant, lors de sa
14* edition de ses Tropheées, dans |la categorie « accessibilite
univarselle ». I

« S'inscrivant dans une démarche
dite de "conception universelle”,
Communiquer pour tous

s adresse 3 tout organisme

qui accueille du public,

concoit et diffuse de l'information »
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SURVEILLANCE
DE L"'EPISODE DE
FORTE CHALEUR
DE L'ETE 2018

ous les ans, du 1% juin au 15 septembre, Sante publique

France met en place le systeme de surveillance « cani-
cule et santé », qui mobilise plusieurs de ses directions. En
2018, la France a connu, entre le 24 juillet et le 8 aodt, une
forte vague de chaleur gui a battu des records de tempée-
rature maximale, notamment la nuwit'. Les seuwlls d alerte
canicule ont eté dépasses dans 47 departements. touchant
plus de 3%9.B millions de personnes, soil 70 % de la popula-
tion metropalitaine. Au cours de ces deux semaines les plus
chaudes, 5 476 passages aux urgences pour des pathalogies
liges & la chaleur [PLC) - les coups de chalaur, |2 déshydra-
tation et Uhyponatrémie’ -, dont 38 % ont donné Lieu a une
hospitalisation, et 1 963 consultations 505 Médecins ant ete
observees”. Les /b ans et plus ant represente la moitie des
passages aux urgences el les deux tiers des haspitalisations.

On note également quelgque 1 480 déceés en exces, soit une
surmoertalite de 132 %. Bien gue les 75 ans et plus aient repre-
senté plus de la moitié de ces déces, |'impact relatif le plus
impartant a été relevé chez les §5-74 ans [+24 %), De plus,
guatre accidents du travail mortels pouvant étre Lés a la cha-

leur, netifies par 'Inspection medicale du travail, ont touche
des haommes de 45 a b6 ans.

Avant L'&te, quelgue 779 D00 documents de prévention avaient
ele distribues en France aupres de & 300 aorganismes gqui
en avait commandeé, notamment les structures accueillant
des personnes fragilisées ou exposees ; services d urgence,
centres d'accueill, d hébergement et de réinsertion sociale,
centres de soins el de services a domicile, maisons de re-
traite. créches... Une affiche specifique avait egalement &lé
publiee a 10 000 exemplaires dans le magazine de prevention
de | Organisme professionnel du batiment et des travaux publics.
Enfin des spots tele et radio ont ete diffuses du 31 juillet au
% aolt et le partenariat avec la RATP pour |'affichage dans les
stations de métro et les bus a été déclenche des le 24 juillet, |

1 480

st le nombre
de c::ix—}:% S en exces, .
salt une surmortalité de 15 % ¢

1. & Lille, on a relewé 37,4 °C |le 27 juillet], 3 Béziers, 41,3 °C [la 4 aolkl,
Les nuits ont dgalement battu des records de températura, notarmment
avac 30,3 °C & Parpignan [le 4 aodt]

2. Cette pathologie est un effet secondaire d'un excés d'hydratation gui
m' est pas compensé par une alimentation equilibrée chez les persennes
agées qui mangent pau.

3. Donnéas établies par Uapplbication SurSallD [Surwillance sanitaire des
urgences et des décas).



MOBILISATION DE LA RESERVE SANITAIRE
DANS DES CENTRES DE SANTE
EN GUYANE

La Reserve sanitaire, gerae par Santé publigue France, est
constituée de 3 000 professionnels de sante volontaires,
mobilicables en urgence, pour intervenir en renfort sur toute
situation sanitaire exceptionnelle. En juillet 2018, les centres
delocalises de soins et de préventian, situes a proximite de
plusieurs fleuves de Guyane, ont rencontre des problémes
sans precedent de disponibilites meédicales. Cet etat de fait
exposait les communes de Lintérieur du departement a un
impartant risgue sanitaire. Pour soutenir le systeme de sante
et garantir la continuité des soins, Uagence régionale de sante
[ARS] de Guyane a décidé de mobiliser la Réserve sanilaire,

Une dizaine de resenvistes, medecins generalistes ou urgen-
tistes, se sont rendus sur place pour aider les éguipes des
centres de Camopi, Trois-Sauls, Papaichtan, Apatou, Grand-
Santi et Saint-Georges a faire face temporairement au pic
dactivite. Pour cette mission, les circanstances dans les-
guelles ils ont di exercer pendant neuf semaines etaient

inhabituelles ; un milieu isalé, un climat trapical, des pa-
thologies specifiques. |ls ont dil également s adapter a des
conditions particulieres : des déplacements en pirogues, des
approvisionnements complexes, des réseaux de communica-
tion perturbes... Cependant, cette experience a até qualifiee
par |'un des reservistes medecins « de mission fres enrichis-
sante tant sur le plan humain et culturel gue du point de vue
médical ». I

« Cette experience a ete gqualifiee
par l'un des réservistes médecins

"de mission trés enrichissante tant
sur le plan humain et culturel gque

du point de vue meédical” »
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| 'ACTION DE SANTE |
PUBLIQUE FRANCE EN REGION

Santé publique France est présente dans les territoires, au plus prés des populations,
a travers ses Cellules régionales, qui appuient les politiques de santé publigue

locales dans la continuité des missions de l'agence. La publication de Bulletins de

santé publigue périodigues, dédies a une thematigue, est une illustration de l'action de
l'agence en région, tout comme les faits marquants de chacune des Cellules régionales

détailles dans les pages ci-apres,
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ans le cadre de la Semaine europaenne de la vaccination

|23-29 avril 2018, Sanlé publique France a publié simul-
tanément, de maniere coordonnée et homogene, dix-huit Bul-
letin de sanié publigue [BSP] - un par région —, faisanl un élal
des lieux de la couverture vaccinale pour un certain nombre de
valences de vaccins et ce, a l'echelle de la region et de chacun
de ses departements. L historique et le contexte épidemiolo-
gigue de chagque maladie a prévention vaccinale y sant décrits,
suvis des indicateurs des couvertures vaccinales departe-
mentales et nationales a des fins de comparaison. Des donnges
du Barometre 2017 de Sante publigue France concernant
les comportements par rapport a la vaccination y figurent
egalement.

Ces Bulletins s'adressent a tous les acteurs locaux de santé
publigue, les agences régionales de santé [ARS), les centres
de vaccination, le Consell regional, les Conseils departemen-
taux, I'Education nationale... Il 5'agit de fournir des données
pour gque les politigues de sante publigue puissent Inscrire
leurs actions au niveau local et sensibiliser la papulation

afin d aptimiser la couverture vaccinale, Des travaux sont en
cours paur affiner le nivead de maillage des indicateurs, si ce
nestal echelle de la commune, au Moins au niveal de regrou-
pements de communes,

Cette initiative est appelée a étre perennisee, avec une fre-
guence annuelle, loujours dans le cadre de [a Semaine euro-
peenne de la vaccination, Au-dela de |la production d'indicateurs,
les partenaires locaux pourrant v participer en praduisant des
articles sur les actions qu'ils ménent en termes de prévention
et de sensibilisation a la vaccination, §

&1t s'agit daider

les decideurs locaux dans la mise
en ceuvre d' une santé publique
basée sur les preuves »
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EPIDEMIOLOGIE DES TENTATIVES
DE SUICIDE EN NORMANDIE

Une analyse descriplive des tentalives de suicide [TS) hospila-
lisées de 2008 a 2014 a éte réalisée par Sante publigue France
Mormandie, a partir des donneées du Programme de medica-
lisation des systemes d informations en Medecine, Chirurgie,
Dbstétrique el Ddantelogie [PMSI-MCQ). Conduite & I'échelle
régionale el infra-départementale [lerriloires de santé el de
proximilé], celle élude gui mel en évidence de forles inéga-
lites terntoriales dans la région, a permis de caractériser les
populations et territoires les plus touches et de decrire les
hospitalisations pour T5. 1
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DEPISTAGE DE LA SUR-IMPREGNATION
AU CADMIUM SUR UN ANCIEN SITE
INDUSTRIEL DES HAUTS-DE-FRANCE

En 2017, [agence régionale de santé [ARS] Hauts-de-France
avalt organisé un depistage de la sur-imprégnation au cad-
mium et des atteintes rénales précoces aupreés de la population
d une zone toucheée par une pollution historigue des sols autour
d une ancienne fondene. Sante publique France Hauts-de-
France a procéde a L analyse des resultats, lesquels indiguent
gue l'imprégnation, moderement superieure a celle de la popu-
lation de la région, n'est pas modifiee par la consommation de
produits locaux, Ces conclusions permettent d'alimenter L3

reflexion concernant la pertinence de perenniser ce depistage
dans sa forme actuelle. §
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EPIDEMIE DE CRYPTOSPORIDIOSES
DANS UN COLLEGE DE
LOIRE-ATLANTIQUE

LIne épidemie de cryptosporidieses, survenue au sem d'un col-
lege, a touche 180 personnes. Les investigations coordonnees
par Sante publigue France ont permis de mettre en évidence
la praobable contamination d'un aliment a base de lait cru bio-
logigue servi a la cantine. Le parasite C. parvum lla&1bG2R1
a eté retrouve chez des veaux a proximité du laboratoire de
fabrication du produit, avec le méme génotype gue chez les
malades. Des analyses de controle renforcées ont ete mises
en place chez le producteur,
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CIRCULATION DU VIRUS
WEST-NILE EN 2018 EN PACA-CORSE

En 2018 la circulalion du virus West-Nile [VWN) sur le pourtour
mediterraneen francais présantait des caractenstigues inha-
bituelles : un nombre de cas impartant, une circulation essen-
tiellement urbaine et la mise en évidence, pour la premiére
fois, du lignage £. Dans ce contexte, il est nécessaire, comme
le préconise L evaluation du dispasitif de surveillance humaine
realisee par la Santé publigue France Paca-Corse en 2017, de
réviser les modalites de la surveillance pluridisciplinaire en
metropole. I
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AUVERGNE-RHONE-ALPES :
RECRUDESCENCE DES CAS DE
LEGIONELLOSE

fvec 106 cas declarés en juin, la région Auvergne-Rhane-
Alpes [ARA] a connu en 2018 une recrudescence de cas de
|egionellose sans precedent. Le sumi en temps reel de la si-
tuation et l'investigation de quatre suspicions de cas Qroupes
ont eté mis en ceuvre avec LARS et le Centre national de refé-
rence [CNR] Légionelles. L'outil cartographique développé en
region ainsi gu une etude identifiant les zones de sur-incidence
de la maladie en ARA ont été tres utiles. Un retour d expé-
rience organise en octobre, par [ ARS et Sante publique France
ARA, 2 permis de dresser un bilan partage de cet episode avec
le CHR, la Direction géneérale de la santé (DGS] 2t la Direction
des maladies infectieuses de Santé publique France. I

DIJON ET GENLIS : INFECTIONS
INVASIVES A MENINGOCOQUE W (IIM W]

Apres un agregat spatio-temporel d'infections invasives a
meningacaque [IIM] W sur le campus de Dijon fin 2014, suni
d'une campagne de vaccination et Uabsence de nouveaux cas
pendant un an, le suivi epidémiologigue a permis de reperer
une sur-incidence en 2018 dans la méme tranche d age dans
cette zone, mais hors du campus. Une nouvelle campagne de
vaccination et d'information & eté lancee en collaboration avec
300 méedecins libéraux et 107 pharmacies de ville. §
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BORRELIOSE DE LYME : RESULTATS DE
LETUDE ALSA(CEITIQUE 2014-2015

Les résullals de Uélude Alsalceltiques 2014-2015, mende auprés
de 388 medecins alsaciens, ont été rendus publics le 29 mars,
lors d'une conférence de presse régionale, lis confirment, entre
autres, l'incidence éleves de la barrélicse de Lyme dans les
déparlerments alsaciens lenviron 2 200 cas par an, lls sau-
lignent également Uimportance de la prévention, notamment
lors d actvités de plein air en forét et dans les jardins publics
ou prives, avec une attention particuliere pour les 5-% ans,
tranche d'age la plus touchée. |1

-------------------------------

CENTRE DE STOCKAGE DES DECHETS
RADIOACTIFS DE LAUBE : RESULTATS
D'UNE ETUDE COMPLEMENTAIRE

LUne etude complémentaire avait ete realisée afin de confir-
mer |la persistance dans le temps d'un exces de cancers du
poumon, repersg en 2010 chez les haommes dans une Zone de
15 kilometres autour du site de stockage des déchets radioactifs
de L Aube. Ses résultals, préesentés lors d une reunion publique
a |'automne 2018, montrent la persistante d un exces de mor-
talité par cancer du poumon sur la periode 19%8-2012, sans
gu aucun lien de causalité avec le site de stockage ne puisss atre
etzbli, Une réflexion est actuellement en cours quant a la sur-
vellance sanitaire |2 plus adaptée a poursuivre autour du site. §
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FORTE PREVALENCE DU SATURNISME
DE LENFANT EN GUYANE

Les premiers résultats deUétude GuyaPlomb - quia analysé
I'imprégnation auplomb des enfants guyanaisde1a éans-ont
été présentésauxRencontresdesantépublique des Antilles-
Guyane en janvier 2018. ls montrent une plombémie moyenne
a 22 Bug/L, supérieure aux valeurs abservées en métropale,
en Martinique el en Guadeloupe [respectiverment 15, 1pg/L
20.0ug/L et 21, 7uglL], De plus, & prévalence estimee du satur-
nisrme dal’enfant en Guyane est de 20,1 % comparéde 21,5 % an
metropole, aux Antilles et a la Kéunion, Le sujet est une pre-
occupation majeure de sante publigue a 'échelle de toute
la Guyane. Ces donnees serant complétees en 2019 par la
recherche de facteurs de risque d impregnation au plomb
parmi la population enquétée, |

----------------------------

ANCIENS SITES MINIERS DANS

LE GARD : ETUDE D'IMPREGNATION
AU PLOMB, A LARSENIC ET

AU CADMIUM

En 2018, Sante publique France a finalisé |'etude d'impregna-
lior dee populations riveraines de deuy anciens sites miniers
du Gard [Croix-de-Pallidres el Carnoulds], L'élude a mis er
evidence une sur-impregnation des participants a | arsenic et
dans une maindre mesure, au cadmium et a permis d identi-
fier les facteurs - lies ou non aux sites - gui contribuent 3 cette
imprégnation. Des propositions pour réduire les expositions
ont ete formulees avec l'aide d'un comité d'appui externe
pluridisciplinaire gqui a consulté différentes parties prenantes, i
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REJETS D'UN LABORATOIRE
DE CHIMIE A MOURENX
[NOUVELLE-AQUITAINE])

Sante publigue France a até saisi par ARS Nouvelle-Aguitaine
au sujet de l'impact sur la santeé des riverains, des rejets his-
torigues d'un laboratoire en composes organigues volatiles
et valproate de sodium. Une caractérisation des rejets a até
demandee ef, dans |'attenie des donnees, Sante publigue
France Mouvelle-Aguitaine a integré une reflexion sur les
indicateurs reprotaxigues et cancerogenes dans les études
epidemiologiques en cours sur le bassin de Lacg. En outre,
un Groupe dalerte en sanké travail [Gaslt] a élé mis en place
pour ce dossier et élargl aux problématigues de santé envi-
ranfementala. i

CHLORDECONE AUX ANTILLES :
RESULTATS DE LENQUETE KANNARI

Santé publigue France Antilles a participe a la restitution,
auprés des partenaires locaux, des principaux résultats de
'enquéte Kannari et, plus particulierement, du volet impre-
gnation piloté par Santé publique France. Les resultats de cette
etude montrent un taux d' imprégnation élevé en population
generale, avec plus de 50 % des echantillons dosés qui pré-
sentent des concentrations détectables de Chlordécone. Ces
conclusions ont té debattues lors d'un collogue organise en oc-
tobre 2018 en Martinigue. Une nouvelle etude Kannan est pro-
grammes dans le cadre du nouveau plan d action ministerel, §
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EPIDEMIE DE DENGUE A LA REUNION

Une épidémie de dengue séwissant a la Réunian depuis jan-
vier 2018, Sante publique France Océan Indien a déploye plu-
sieurs dispositifs de surveillance : biologique, passages aux
urgences pour motif de dengue via les données du réseau
Dscour®, cas de dengue hospitalises et syndrames dengue-
like via le reseau de medecins sentinelles. Ainsi, on estime 3
plus de 24 000 le nombre de consultations paur syndromes
de dengue-like effectuses en 2018 par les medecins. i
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GENS DU VOYAGE : SURVEILLANCE
EPIDEMIOLOGIQUE

DU RASSEMBLEMENT NEVOY
[CENTRE-VAL DE LOIRE)

Le debut de |'annéa 2018 & eté margué au niveau régional par
la survenue d'une epidemie de rougeole touchant notamment
la communzaute des gens du voyage. Cet evenement sanitaire
d impertance a conduit Sante publigue France Centre-Val de
Loire a mettre en place un dispositit epidemialogique, gui a
necessile la présence a temps plein d'un epidemiologiste,
pendant le rassemblement de Nevoy [ZB avrl au & mai 2078,
Aucune pathologie a potentiel epidemigue n'a ete identifiee
pendant cetle manifestation, i
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RISQUE DE SATURNISME DANS
LE VAL-D'OISE ET LES YVELINES

Santé publigue France lle-de-France [IDF) a mené avec 'ARS
des actions pour sensibiliser la population au depistage du
saturnisme infantile dans 19 commiunes du Val-d' Dise et des
Yvelines, toutes concernées par d anciens épandages deaux
usees gui ont entraine une pollution des sols au plomb. Une
survelllance de 'activite de depistage a été mise en place par
2anté publigue France IDF et sera poursuivie en 2017 pour
evaluer l'impact de la sensibilisation et contribuer a L orien-
tation des actians. |

-----------------------------

BRETAGNE : INVESTIGATIONS SUR
QUATRE CAS D'AGENESIES
DU MEMBRE SUPERIEUR

Sante publigue France Bretagne, en collaboration avec le
registre breton des malformations congenitales, a mis en
ceuyre une investigation sur le regroupement de quatre cas
d agenésies du membre supérieur, survenus dans la meme
commune du Morbihan entre 2011 et 2013, Un exces signifi-
catif a eté mis en evidence, mais aucune exposition commune
alx quatre ¢as, susceplible d'expliguer le regroupement, m'a
ete identifiee. Une reumon de restitution des résultats aux
farmilles et a la population a ete organisee dans la commune
de Guidel en novambre Z01E, en partenariatl avas UARS Bre-
tagne. Un appel a candidatures a ete lance pour constituer
un Comité scientifique d experts et un Comite dorientation
et de suivi. I
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SAISINES ARS 2018

1. Investigation d'un syndrome collectif inexpliqué au sein du CHLU de
Fointe-a-Fitre - ARS Guedeloupe, Saint-Martin, Saint-Eerthéldmy

- 0&/02/18

2. BEvaluer les conzeguences sanitaires et sociales et notamment madico-
psycholegiques associées aux phénomenes cpcloniques a Saint-Martin

et Saint-Barthélémy - ARS Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélémy
- 19028

2. Exposition des habitants & des rejets industrials sur le territoire das
communes de Sete et Frontignan — Demande d'appuf méthodelogique -
ARS Decrlanie - 08118

&. Augrmentation du nembre de cancers a Houplin Ancoisne - ARS Hauls
de France - 27/03M6

0. Risques de cancers Liés a l'élewage de poules pondeuses de la SAS Gallés
dans le Tarn - ARS Occitanie = 04A418

6. Follution Quartier Saint-Cybard a Angouléme — ARS Nouvelle-Agquitaine
- 2B/D5/1%

7. Usine de praduction d enrobés routiers de Périgny - Evalustion des
impacts sur la santé humame - ARS Nowvelle-Agquitaing - 01/04/18

B. Demande d'expertize - exploitatior d'une maiallathon de travail des
mélaux el de chromage indusiriel & Beynost - ARS Auvergne-Rhone-Alpes
- 3118

¥. Qualité dair intérieur bassin industrial de Lacg - ARS Nouwelle-
Aquitaine = 29/04ME

10. Prévalence des cancers sur e bassin industriel de Uétang de Berre -
Demande d'appuil = ARS PADA - 150718

11. Anciennes mines médidvales de plomb et d'argent de Melle [79] -
Exposition de la population riveraine au plomb - ARS Nouvelle-Aguitaire
- 12078

12, L étude INDEX - ARS PACA - 20/07/18

13. Etude d'imprégnation des populations riveraines des sites miniers de
Croix de Palliéres el de Camoules = ARS Decitare = 15/06/18

14. Impact sur la santé des riverains concernant las rejets de Sanof
Chimie a Mourenx [64] = plateforme industrielle Chem Pale &4 -

ARS Mouvelle-Aguitaine = 01/08/18

15. Suspicion ¢ agregeat de cancers el de maledies neurodégéneratives
dans L'UMR 1332 de U'INRA = ARS Nouvelle-Aguitaine - 230718

14. Demande d'appui pour U'évaluatian de l'impact sanitaire des aciions
mises an oeuvre dans e cadre du plan de protectisn da U'atmosphéne dae
la grande agglomération Laulousaine — ARS Ocerlanie - 1311118

17. Suspician de cas groupés de lumeurs neumo-épithéliales malignes
parmmi La patientéls d'un médecin da la banlieue bordelaise [Samte Eulala)

= ARS Nowvelle-Aquitaine - 0312718
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UNE POLITIQUE

PARTENARIALE DIVERSIFIEE

Pour mener a hien ses missions, 'agence collabore, dans divers domaines, avec
un grand nombre de partenaires appartenant au secteur public, institutionnel,
privé ou associatif, gu’ils soient hexagonaux ou internationaux, et ce, a 'echelle
nationale, regionale et departementale. En témoignent trois études et

une convention mises en ceuvre en collaboration avec 'Observatoire réegional
de santé [le-de-France, Airparif, le Centre international de recherche sur

le cancer, U'Institut national du cancer et le College de médecine générale.
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| ES BENEFICES SANITAIRES
ESCOMPTES DES ZONES
A FAIBLES EMISSIONS

a Mairne de Pans a charge Airpanf! de modelbiser L'impact

d une mesure de lutte contre La pollution atmosphernigue
consistant, paur un premier scénario, 2 interdire l'entree de
Faris aux vehicules les plus anciens et les plus polluants, ce qui
ferait de la capitale une zone a faibles émissions [ZFE). Un
second scenario envisage d elargir ce perimetre de circulation
resireinte 2 une parlie de la Mélropole du Grand Paris [jusqu’3
&84l Pour accompagner le déploiement de ce projel. UObser-
vatoire régional de santé [ORS) d'lle-de-France a publié, en col-
laberation avec Airpanif et Sante publigue France, une évalua-
tion prospective innovante de Uimpact d'une telle mesure sur
la sante publigue selon chacun de ces sceénarios.

Cette etude a beneficié de ['apport méthodologigue de |'agence
en termes d evaluations quantitatives des impacts sanitaires
[EQIS] pour estimer les gains sanilaires attendus des réductions
de la pollution atmosphengue determinées par Airpanf. Dans
le cadre de l'etude avec 'ORS, les benefices sanitaires es-
comptés et, plus particulierement, le nombre de cas evitables
ont ete calcules pour ;

I les deces des plus de 30 ans ;

I les poids de naissance a terme trop faibles ;

I la survenue de cardiopathies ischemigues chez les adultes et
d asthme chaz las enfants.

Il en ressort notamment que U'elargissement de la zone pa-
risienne a L ABS pourrait avoirune incidence positive pour la
population du Grand Paris, en termes d eguite sociale, dans la
mesure ou elle reduirait egalement U'exposition des habitants
vivan! dans des banlieues moins favorisées. Ce travail a permis
aussi de consolider des méthodes d'evaluation gui pourront &tre
appliguees ad autres facteurs derisque environnementaux el
a d'autres dispositifs de réduction de la pollution atmosphe-
rique en vue d'encourager leur developpement en France. |

1. Association de surveillance de la qualité de l'air en lle-de-France
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DES ACTIONS CONJOINTES
AVEL LE GULLEGE LE
LA MEDECINE GENERAL

ante publigue France & signe une convention avec le Cal-

lege de médecine générale [CMG| pour la périede allant du
1% janvier 2018 au 31 déecembre 2019 afin de reéaliser des ac-
tions canjointes impliquant le CMG et les differentes directions
de l'agence. En 2018, les actions suwantes ont éte réalisees -

I des journées régionales du CMG en Paca [juin), Dccitanie
[septembre] et Bretagne (décembre] avec notamment une
sessjon « Vaccination ; informer, motiver, restaurer la con-
fiance » co-organisee avec Sante publigue France ;

1 un stand Santé publique France lors du 12* Congrés natio-
nal CMG, du 5 au 7 avril 2018, au Palais des Congrés [Paris)] et
la tenue de deux sessions sur les thémes : « La réponse
medicale aux evenements catastrophiques : exemple des oura-

gans dans les Caraibes, mobilisation de la Reserve sanitaire =
el « Vaccinatian ; infarmer et restaurer la confiance » |

I un séminaire sur le theme « Parler avec les adolescents de
leur santé » lors Rencontres de Santé publigque France
ljournée du 31 mai 2018) ;

I une enguéte auprés d'un panel de medecins géneéralistes
sur les pratigues/attentes/mades d'infermation en particulier
gdans les domainas de |a préevention et de la promaotion de |z
sante ;

I des informations auprés des médecins généralistes : une
lettre d'information thématique « Maoils) sans tabac » a élé
diffusée en octobre 2018. 1
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LES CANCERS ATTRI-
BUABLES AU MODE DE VIE
ET AL ENVIRONNEMENT

c:-.nrl::le:lnné par Sante publiqgue France, le projet callaboratif
mis en ceuvre par le Circ', initié et financeé par UINCaZ%, a reuni
guelgque B0 experts, issus des principales institutions frangaises
de recherche ou de sante publique, afin de déterminer la part
des cancers attribuables aux modes de vie ou a Uenviranne-
ment. Treize facteurs de risque ont ete etudies, notamment
le tabac, 'alcool, U'alimentation, le surpoids, | obesite, les infec-
tians, les expasitions professionnelles, la pollution de Uair...

Des groupes de travail ant été constitués pour chacun de ces
facteurs. |ls'agissait d utiliser des donnees, proches de l'annge
2005, représentatives de la population francaise et, en sup-
posant un tamps de latence de dix ans entre Uexposition et le
risque de cancer, de délerminer la fraction atiribuable [FA]
a chacun des facteurs dans la population agee de 30 ans &t
plus, par localisation et par sexe. Considerant le nombre de
nouveaux cancers en 2015, cetle FA leur a &te appliguee pour
evaluer le pourcentage de cas attribuables & chaque facteur,

Il ressort de celle analyse que 41 % des nouveaux cas de
cancers de 2015 chez les adultes [soit 140 000] seraient attri-
buables aux modes de vie et a | environnement. Ce gqui signifie
gu ils pourraient etre evitables en agissant, grace a la prévention,
surtous les facteurs de risque etudies. Le tabagisme est le prin-
cipal facleur avec enviran 70 000 cas, puis l'alcoal [28 000 casl,
la mawvaise alimentation [19 000 cas) et le surpoids [19 000 cas).
Arrvent ensuite, dans une moindre mesure, les exposilions
professiannelles, les UV, les radiations et la pollution de 'air. I

1. Centre international de recherche sur le cancer
2. Institut national du cancer

140 000

nouveaux cancers en 2015 seraient
attribuables au mode de vie
oud a l'environnement
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ULTRAVIOLETS : ﬁ
RESULTATS DU BAROMETR
CANCER 2015

Danﬁ Uedition 2015 du Barometre cancer, realisé en partena-
rat avec I'INCa, un chapitre &tait consacre aux ultraviolets
naturels el arlificiels [cabines et lampes de bronzage). Lanalyse
el las résullats de celle enguile parmi les 15-75 ars [représenta-
lils de la population frangaisel indiguent que si le niveau dinfor-
mation est satisfaisant, 9 persannes sur 10 &tant comvaincues
gue les ultra-violets sont cancérocgenes, pres de 3 personnes
sur & declarent prendre un coup de soleil lors d'une premiere
exposition. Or, c'est une brilure de la peau.

En revanche, les fausses croyances persistent depuis les pre-
cadentes editions de 2005 et 2010, voire s"aggravent, notamment
sur l'absence de consequences a |'2ge adulte des coups de
soleil de U'enfance ou encore |2 necessite, avant les vacances,
de preparer sa peau en faisant quelgues LY. Ce qui revient &
curmuler les rnsques de cancers de la peau [dant las méla-
nomes, plus rares, gui representent 10 % des cancers cutanes,
mais sonl plus dangereux en raisan du risque de mélastases] de
cataracle ou de dégénérescence maculaire lige a [dge (DMLA]..,

Cancernant les comportements, les moyens de protection,
pourtant simples [se mettre & 'ombre, porter des vélements.,. |,
ne sont pas mis en euwvre systematiqguermnent lors d' une journee
ensoleillée, méme le port de lunettes de soleil n'est sumwi gqu'a
41 %. Mais les parents sont attentifs a la protection de leurs
enfants, a 700 % guand ceux-ci ont moins de 4 ans et a 50 %
guand (ks ant maoins de 15 ans. Les personnes interrogees
dgdes de 15 4 79 ans ne se prolégenl pas suffisamment [ils
ne sont gue 22,1 % a se meltre g lombre, 14.4 % a3 utiliser de
la créme toutes les deux heures, 18,3 % a paorter un chapeau
ou une casquette..]. El malgreé Uinterdiction des ullraviolets
artificiels aux mineurs, cet usage a ete constate

FPour |la premiére fois, des guestions ont &té posees sur l'expo-
sition des travailleurs. Pres d une personne sur cing exerce sa
prafession sysiématiquerment ou souvent au soleil [jardiniers,
ouvriers agricales ou du bdtiment... ndlrd sans pouvoir toujours

disposer des moyens adéquats de protection individuels au
collectife. Una sensibilizaton de ces travaillaurs et de leurs

employeurs est nécessaire, mais aussi la mise en ceuvre de
solutions adaptées pour eux, B
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| ES DEMARCHES DE

DIALOGUE AVEC LA SOCIETE

Le dialogue avec la société civile s'inscrit dans de nombreuses modalités
d'action de Santé publique France, qu’il s'agisse de l'impliquer dans

son travail épidemiologique, de la consulter, de lui restituer les résultats

des enquétes au cours de réunions publiques ou de participer a des auditions.

n 2018, L'agence a poursuwi le deplaoiement de sa politique

d ouverture et de dialogue avec la societé, une demarche
gui 5 Inscrit a la fois dans le prolongement des actions qu elle
a deja mises en ceuvre, dans e cadre des onentations donnees
dans le rapport de prefiguration de 2014, et des engagements
pris lors de la signature de la charte de |'ouverture a la so-
ciete en decembre 2016, Santé publique France partage ainsi,
avec six auires organismes publics de racherche, d expertise
el d'evaluation des risgues sanitaires el environnementaux
Anses’, BRGME listtar?, Inerig!, IRSM®, Irstea?], trois engage-
ments pour accroftre la qualité du dialegue avec la société
| accompagner les acteurs de la societé dans | acquisition des
competences necessalres a leur implication et prendre en
compte laur contribution pour evaluer les actions realisees .
I partager les connaissances scientifigues disponibles, mais
aussi les incertiludes, les ignorances, les guestionnaments et
les cantroverses
| accroitre la transparence des travaux en rendant publics,
des gque possible, leur resultat final et les methodes mises en
ceuvre paur les obtenir,

LA PARTICIPATION DE LA SOCIETE CIVILE

AUX ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE FRANCE
Limplication des parties prenantes dans les projels de [agence
est plurielle el s'organise de plusieurs facons. &insi Sante
publigue France met en place des études épidemiologiques
participatives, cree des interfaces de dialogue avec les acteurs
au sein de plusieurs comilés, co-construil des aclians [site
Internet, pralocoles d'étude], met d disposilion des résullals
d"éludes el de données de surveillance sur Internet [notam-
ment sur la plateforme Géodes), parlicipe & des restitulions
publigues de dannées de surveillance (ef infral el peut contri-
buer & des audilions publigues [efl infral,

LE PARTAGE D'EXPERIENCE
AVEC D'AUTRES ETABLISSEMENTS PUBLICS

En 2018, dans le cadre de la charte de louverture, Sante pu-
bligue France et ses six partenaires se sont réunis afin de
partager leurs actions, leurs ressources sur le $I.-IjE'L ILs ant
produit une analyse comparative de leurs dispositifs d'ou-
verfure a la societe respectifs et propose des perspectives de
travail a leur direction geénerale. L'agence a, par ailleurs,
partage son experience d ouverture g la societe avec d'autres
acteurs du secteur de la santé : la Haule autonte de santé
[H&ASI, la Canférence nationale de santé [CNS], U'lnstilut na-
tional de santé publique [INSPQ)

LA CONCEPTION DES INVESTIGATIONS
EPIDEMIOLOGIQUES PARTICIPATIVES

AUTOUR DE SITES ET SOLS POLLUES

Flusieurs eludes ont éte initiees ou finalisees, en 2018, autour
de zanes industrialles : les sites de Lacq, Gardanne et Fos, Ces
enquétes qualitatives par meéthodes mixtes portent sur le
contexte social et les préoccupations de santé, Menees aupres
de la population - qu'il s'agisse de riverains, de prafessionnels
de sante, d'associations, de journalistes, de collectivités.., -
elles ant pour abjectifs -

I de recueillir leur perception concernant le site industriel et
son impact sur la santg, |'environnement, Lle role joue parles
differents acteurs, les aspects juridigues, politiques et me-
diatiques de la situation, mais aussi leurs attentes relatives
aux investigations sanitaires ;

I d'identifier un décalage de points de vue entre les différents
acleurs.

Les dialagques et la cancertation avec les parties prenantes se
font tout au long du processus : présentation et discussion
des protocoles de U'etude, restitution lors des comites de
suivl de site a Lacqg, restitution des resultats lors de réunions
pUbliques,

LE COMITE D'ORIENTATION ET DE DIALOGUE
AVEC LA SOCIETE [COD)

Cette nouvelle instance de gouvernance, constituge de 1% per-
sonnes issues de |la saciéte civile, a poursuni son travaild arien-
tation du programme d'activité de | agence initie en 2017, Le
comite s est reuni, en 2018, a cing reprises en pléniere afin
d echanger sur les thematiques choisies. Les groupes de tra-
vail ont euvré sur plusieurs sujets et produit des notes
d'erienlation el de dialegue [NOD], gqui onl &1& disculées avec
les equipes de Sante publigue France. Le fonctionnement du
COD a eté fixe par un réglement intérieur qui a ete approuve,
fin 2018, par le conseil d'administration

LA PARTICIPATION A DES AUDITIONS PUBLIQUES
En 2018, 'agence a participé & trois types d auditions :

I les Etats généraux de |'alimentation, qui a réuni tous les ac-
teurs de 'agriculture et de U'alimentation autour de quatorze
thematiques et Santé publigue France a participé a Uatelier
n? ¥« Faciliter Uadoplion par lous d une alimenlation lfave-
rable a la sante » |

I les Etats généraux de la prévention du cancer, crganisés par
la Ligue contre le cancer, dont un des ateliers portait sur la
democratie sanitaire ;
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e Comité d'organisation de Uaudition publigue surles auteurs
de violences sexuelles, arganise par la Federation francaise
des CRIAYS, selon une meéthodologie de la HAS, auguel elle
a participe, notamment pour la redaction d un rapport d'ex-
pertise portant sur les violences sexuelles en termes de pré-
vention et de promaotion de la sante,

LES RESTITUTIONS PUBLIQUES DE NOS TRAVAUX
SCIENTIFIQUES

Guidel : agénésie transverse du membre supeérieur

En France, les investigations sur les malformations congeéni-
tales sont menees en lien avec Les registres partenaires dans
plusieurs réegions. Concernant les agénésies transverses du
membre superieur, ils ont denombre 14 cas ; 3 en Laire-
Atlantigue, 7 dans LAin et 4 dans le Morbiban, Trols rapparts
d investigation ont eté rendus publics par Sante publigue
France en actobre 2018, La restitution des résullats len dé-
cembre 2018| a &1é organisée avec les familles & Guidel, dans
le Maoroihan, afin d'expliquer, de répondre aux questions, mais
aussi de discuter des pistes envisagees pour la suite. Un dossier
récapitulatif a été mis en ligne sur le site de l'agence et une
une adresse courriel a ele créege pour les persannes souhai-
tant signaler un cas d agenésie,

Suile & une saisine de trois ministéres (Santg, Erwvironnement
et Agricullure], un appel & candidatures a élé lancé pour

constituer un Comite scientifigue et un Comite d ouverture
a la socigte,

Antilles : expositions des travailleurs agricoles
au chlordécone et aux autres pesticides

Une delegation de Sante publique France s'est rendue aux
Antilles pour presenter les resultats des études relatives
a | exposition de la population génerale adulte au chlordecone
et aux autres pesticides, a la surveillance du cancer de |z
prostate ainsi gue ceux de Matphyto-DOM qui a retrace |'histo-
rique de tous les pesticides utilises dans les bananeraies de
1970 3 nos jours. En complément d'un collogue scientifique
réunissant prés de 200 experts [ef. p. 28], deux renconlres -
Lune en Martinigue, | autre an Guadeloupe - anl parmis de
présenter ces résultats a La population et aux élus qui ont pu
poser des guastions et déebatire avec Sante publigue France,
"Anses, 'InCaf et la Direction générale de la santé.

Compliden : restitution des résultats de l'enguéte

sur les critéres de sélection des donneurs de sang

Depuis juillet 20746, les crileres de selection des donneurs de
sang ont ete modifiés, permettant notamment aux hommes
ayan! des rapports sexuels avec des hommes [HSH) de donner
leur sang, a condition de n'avair eu aucun rapport sexuel entre
hommes dans les 12 dermiers maois. Sante publique France 3
mis en ceuvre, en collabaration avec 'EFS? et le CTSA', 'en-
guate Compldon dont L objectif etait d évaluer le respect des
critéres de sélection par les donneurs {cf p. 33/, L'ensemble
des resultats ont ete présentes au Comite de suvi'' de |'arrété
fixant les criteres de selection des donneurs de sang.

Mutri-Score : séminaire de lancement du logo

A Uoccasion du lancermnent du lego Mutri-Scere lef pp. 14-15),
sante publique France et le ministere des Solidarités et de |a
sante ont reuni les chercheurs, experts, industriels de U'agro-
alimentaire, associations de consommateurs, professionneals

de santé publique afin de présenter les modalités de de-
ploiement du logo. 1
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ASSEMBLEE NATIONALE ET SENAT

0« Lactalis » - féwrier ef awril

I Mission prévention santé jeunesse — mars

| Malzdies professionnelles dans Uindustrie - avni

| Projet de loi de financement de la Sécurité sociale [PLFSS) efficience
des dépansas — mai

I Propasition de lai visant U'arientation peur Uavenir de la santé

- septembre

| Loi de finances 2019 - prévention dans les territoires d'outre-mer

= pctobre

I Projet de loi de finance mizsion Santé 2019 - octobre

0 Flan national santé envirennement PMNSE - novembre

I Missior MP| - novembre

| ATMS - Agénésies trensverses des membres supérieurs - novembre

COUR DES COMPTES

0 Enguéte IAS - Infections assocides aux 50ins — mMars

I Les soins visuels, une prise en charge & réorganiser - awril

i Campagne 201E de sumn des recommandations - palitique de lutte
contre les consommations excessives d alcool = ma

| Enguéte = prévention et prise en charge du VIH = - mai ef septembre

I Engquéte sur la prévention et (a prise en charge de |'obésité - décembre

MISSI0ONS IGAS

| Réponse & la demande de soins non pregrammeés — vl
I Produits phytophermaceutiques - novemnbre
0 Maitrise des risques sanitaires - décembre

AUTRES 0 Lévathyrox dans le cadre 4'une mission information
médicament

- févrer

i Systéme de prévention des risgues prafessionnels francais par
la Direction générale du travail - mars

I Lutte contre les addictions au tabac et a U'alcool par le CESE

- Conseil économigue social et environnemental - juin

1. Agence nationale de sécurité sanitaire de Ualimentaticn, de U'environnement
et du kravail

2. Bureau de recherches géolagiques et miniéres

3. Institut francais des sciences et technolegies des transports, de Uaména-
gement et des réseaux

&, Institut national de 'enwironnament industrel et des nsgues

b Insiitut de radioprotection et de slireté mnucléaire

6. Instifut national de mecharche an soiences at technotegies pour | anveronnea-
mient et L sgrcultura

7. Centres ressources pour les intervenants auprés des auteurs de vislences
sexuelles

B. Instrtut national du cancer

2. Etablissement frangais du sang

10. Centre de Transfusien Sanguine des Armées

11. Ce comité réunit, saus 'égide de la Direction géndrale de la santé, les assoe-
ciations de patients, de donneurs et de défense des droits et les agences
sanitaires.
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MISI

UNE ACTION

TRANSVERSALE DEDIEE A

| A STRATEGIE SCIENTIFIQUE
L INTERNATIONALE

La Mission scientifique et internationale est responsable d'un ensemble d'actions
transversales qui concernent la gestion des conflits d’intéréts, les formations
scientifiques, la supervision du processus d expertise, les interactions avec

la recherche et les collaborations européennes et internationales.

Ratlau:hée a la direction generale, la Mission scientifigue
el internationale [MiS]) pilote 1z stratégie scientifigue et
internationale de Sante publigue France. Elle assure egale-
ment |z secretanat scientifigue de deux instances de gouver-
nance de I'agence - le conseil scientilque [CS] el le comité
déthique el de déontologie ([CED] - el de deux instances
internes, le comilé interne de déontalogie ICID] et le comité
collégial d évaluation des prajets [CCEP],

LE CONSEIL SCIENTIFIQUE [CS)

Sous la préesidence du Pr Philippe Quenel, a la suite de |'avis sur
la pregrammation Z018-2022, le CS a entrepris d apprafondir
'analyse de plusieurs programmes de Uagence, Pour quatre
d'entre eux [santé mentale, milieux de vie lavorables 3 la sanlé,
travail et sanlé, stratégie scienlifique et internationale], il 2
formule ses recommandations. |l 2 egalement emis un avis
concernant la programmation 2019, Il a realisé, de juin a sep-
tembre 2018, l'evaluation externe des activites de la chaire de
promotion de la sante des populations de 'EHESP! dans la cadre

des conventions de partenanat gui la lient a Sante publique
France.

LE COMITE D'ETHIQUE ET DE DEONTOLODGIE (CED)

Préside par Mme Martine Bungener, ce comité a rendu un
avis sur les partenariats public-privé mis en place par l'agence
dans e cadre du depleiement du Nutr-score : avis n® 2018-01
relatif au Nutn-5Score et aux partenariats public-prive y affe-
rant®. Par ailleurs, les contours d'un premier séminaire du CED
sur les enjeux d'ethigue collective et de deontolegie dans les
agences sanitaires ont &té esquissés. Une réflexion sur la mise
en place d'une politique d'integrite scientifigue 2ie initiee,
Ces lravaux s& poursuivrant en 2019,

LA PREVENTION ET LA GESTION

DES CONFLITS D'INTERETS

Crée en mars 2017, le comité interne de déontologie [CID] est
chargé d'examiner les déclarations publiques dintéréts [DPI]
des agents, des collaborateurs externes, et d'élaborer des régles
de bonnes pratigues en matiere de deontologie, notamment
entermes de relations avec le secteur prive. |l évalue le risque
de conflit d'interéts et, le cas echeant, propose au directeur
geneéral des mesures de prévention et de gestion. En 2018, le
CID a examing pres d une centaine de DP| pour lesquelles un
avis etait reguis.

LA SUPERVISION DU PROCESSUS D'EXPERTISE

En 2018, deux comités d' experts, nommes en juin 2017, ont
poursumv leurs travaux : le premier, relatif a la « Strategie de
constitution d un stock de contre-mesures medicales face
a une pandémie grippale » [¢f, p. 35], a rendu son avis en dé-
cembre 2018 ; le second a éte charge des « Moyens sanitaires
territeriaux en situation sanitaire exceptionnalle », En jan-
vier 2018, un autre comité d'experts « Prévention et promaotion
de la santé » a eté mis en place. Un appel public 3 candidatures
a eté lance, conjointement avec 'Anses®, en décembre 2018,
pour constituer un comite d experts sur les « Agenesies trans-
warsas de mambres ».

L'agence ayant recours a quatre autres types de comites, qui
reposent sur des personnes qualifiees externes®, il est ap-
paru necessaire, deux ans apres la creation de l'agence, de
tirer un premier bilan afin d optimiser leur fonctionnement,
C'est une des contributions de la MiSl a U'audit interne du
processys d expertise et de déontologie, réalise par la mission
« (lualité et maitrise des risgues ».



LA FORMATION ET LANIMATION SCIENTIFIQUE

Le programme de formation scientifigue, qui vise a renforcer
des competences en sante publigue des agents, a permis
170 d entre eux de participer a 12 cours d introduction aux
metiers de l'agence et a 78 dentre eux de suivre trois ses-
sions de formation [1 & 3 jours) coordannées par la MiS| el
elaborees avec les directions et des partenaires.

Afin de developper des formations professionnelles en pre-
vention et promotion de la santé - destinges notamment aux
ARS, collectivites termifoniales, assecciations, etablissements
et professionnels de sante —, deux partenariats ont ete inities
avec 'EHESF et 'lsped® de ['université de Bordeaux. Concernant
la formation a Uepidemiclogie d intervention, Sante publigue
France est pleinement engagee, avec | EHESP, dans la coardi-
nation scientifigue du cours IDEA®, d'une durée de trois se-
maines, gui vise a former des professionnels de sante pu-
bligue, dont ceux des ARS et de 'agence, aux méthodes de
epidemialagie dintervention. En 20718, 14 scientifigues de
'agence ont contribué & la facilitation du cours et 5 autres
ont eté formes.

Par ailleurs, Santé publique France a accueilli, en 2018, entre

6 et B internes en medecine ou en pharmacie par semestre
siif le site de Saint-Maurice et anviron une diraine dans las

cellules regionales. Enfin, le CCEF’, bien que dédie a la prio-
rsation des praojets, est egalement un lieu d'échanges scien-
tiftques - 16 projets ont eté examinés dont 5 projets de théses
gul pourraient étre finances par 'agence dans le cadre du
partenariat avec L universite Paris-Est.

LENGAGEMENT EUROPEEN ET INTERNATIONAL

Le champ de la formation scientifique

Sante publigue France est tres attachee au maintien d'un
reseau eyropeen et international d'epidemioclogistes de haut
niveau. Disposant de trois sites agrees par | ECDC® pour 'ac-
cueil de stagiaires Epiet’, elle en a recu deux venant chacun
d un pays europeen. Deux agents ont egalement integré ce
programme. L'agence apporte egalement ses compétences g
deux projets gui visent au renforcement des capacités de sur-
veillance au-dela des pays europeéens ;

I d'une part, pour le projet MediPIET', dont ['objectif est de
renforcer les capacités de prévention et de contrile des mala-
dies infectieuses et des menaces sanitaires, elle a participe
a l'instauration d'un programme de formation a 'epidemia-
logie d’intervention dans la région mediterraneenne et dans
les Balkans ;

I d'zutre part, elle est partenaire de LAMP [Agence de méde-
cine preventivel pour le projet RIPOSTY, gui vise & renfarcer
les capacites technigques et managerales des professionnels
des institutions de santé publigue des six pays partenaires”
en vellle et surveillance epidemiologigue, surveillance & base
communautaire, alerte, aide a la décision et a la ripeste.
En 2018, |'agence a contribue a la coordination de ce projet, a
la préparation d'un cours d épidéemialogie d'intervention qui
a ey lieu & Quidah [Bénin] et d'un manuel d'épidémiclagie
dintervention adapte au contexte africain.

Les projets européens financés par la Commission
eurspéenne et FECDC

3anteé publique France est actuellement impliquée dans neuf
projets, dont quatre finances par le programme Horzan 2020,

trois par le programme santé de | Union européenne et deux
par | ECOC, |ls portent sur la biosurvellance, le depistage
des cancers, lafragilite des personnes agees, lavaccination,
[antibiorésistance, le déeveloppement d'un systeme européen
d information en santé ainsi gue sa securite,

En 2018, l action comjointe « Infact, Information for Action »%,
caardonnéa par Sciensano [Belgigue), 2 &Lé lancée, Trois direc-
tions de l'agence en sont parties prenantes, en collaboration
aver la Direction geneérale de la santé, |'Irdes™ et l'Inserm:

Les échanges scientifiques et technigues

avec nos homologues

Pour faciliter ces échanges, L'agence dispose de plusieurs
instruments de collaboration. En 2018, alle a ainsi ;

I accueilli le séminaire européen organisé par EurcHealthnet™
sur les interventions et politigues publiques cencernant la
santé des enfants de mains de 2 ans [12-13 juin 2018, Saint-
Maurice) ;

I organise canjointement avec la Fondation Asie - Union
eurapéenne [ASEF] une réunion sur la communication du
rsque en situation d'urgence sanitaire [10-11 oclobre 2018,
Paris) lef pp. 26-271 .

I accueilli avec UAnses, dans le cadre de ['accord de collabo-
ration™ entre des instituts de santé publique eurgpeéens'®, la
réunion annuelle [24 el 25 janvier 2018| ;

I rencuvelé l'accord de collaboration avec [Institut national
de santé publique du Québec [novernbre 2018]. I

1. Ecole des hautes &tudes en santa publiqua

2, httpdiewes saniepubliguelance. IrfSante-publique-France/Deontologie-
et-athigus

3. Agence nationale de sécunté sanitaire de L'alimentation, de |'ervironne-
mient at ou fraEvail

k. Entre 5016 et Fn 20018, plus de 40 comités ont &té créés,

B, Institut de santé publigue, d épidémiologie et de développement

&, Cours internabonal d épidemiologe appliguée = Rtlpsaifidea.ehesp I/
7. Comaté collépial d' ésaluation des projets

B. Eurapaan Centre for Diseasa Pravanton and Controd

2. Programme eurapéen de formation a épidemislogie dirtervention

10. Projet financé par la Commission européenne

11. RIPOST a une durée de 5 ans et est financé par 'Organisation ouest-afri-
caine de la sanw@ [00AS] grace au soutren financier du ministére de | Europe
et &ffaires éirangeres et de UAgence frangaise de dévelopgement [&FD]

12. Bénin, Burkina Faso, Cote d'lwaire, Guinée, Miger, Togo

13 htlpsdiwebgate. e europa suichalea_pdbihwall Wprged B0 Bo3 summary
Cette action wise a la créetion d'un systéme européen d'information en santé
durable.

1&. Institut de recherche et documentation en économie de la santé

15. https: feurohealthnel euwfl, oo Semmaire, une « visile-pays » or garurg.ﬁ-l;:
oans e cadre de laccord contractuel entre EuroHealthnet et la Cormmission
europgenne (DG Emplo. Affaires sociales, et Inclusionl. s'inscrit dans (e
programme pour 'Emplei et Ulnrovation Seciale [EaSl]

16 htipdhwweasel coglfprojectsftheme s/ public -neal nfdl Y2 -hi-level -meelgon-
nsk-communications-for-public-health-emergencesie 2at™ 20

hitlps Jwwow sanlepubliquelrance. InfActualitesMigh- Level-Megling-on-Risk -
Communicationsfor-Public-Health-Emeargencias-5ante-Publigue-France-
accugille-30-paysasiztiguas-et-auropeens

17. Intermational Callaboration for Health - ICIWHealth

18. La Marvége, les Pays-Bas, le Royaume-Uni
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