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* Inscrite dans la loi de modernisation de notre systeme de santé, Santé publique
France est I'agence nationale de santé publique créée par décret du 27 avril 2016.

* Centre de référence et d’expertise en santé publique, I'agence a pour mission de
mieux connaitre, expliquer, protéger et promouvoir la santé des populations et
d’intervenir en cas de crise sanitaire.

* Elle s’appuie sur le Réseau national de santé publiqgue (RNSP), regroupant les
réseaux de veille et de surveillance et ceux de prévention / promotion de la santé.

* Elle dispose de cellules d’intervention en région (Cire), placées auprés des
directeurs généraux des Agences régionales de santé (ARS).

» Elle est organisée autour de 4 conseils : le conseil d’administration, le conseil
scientifique, le comité d’éthique et de déontologie, le comité d’ouverture et de
dialogue.
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Ses missions s’articulent autour de trois axes majeurs : anticiper, comprendre, agir.
ANTICIPER

Détecter les risques sanitaires afin d'apporter les éléments de décision a la puissance
publique et assurer la mise en ceuvre d’'un systeme national de veille et de
surveillance.

COMPRENDRE

Ameéliorer la connaissance sur |'état de santé de la population, les comportements, les
risques sanitaires et concevoir les stratégies d'intervention en prévention et
promotion de la sante.

AGIR

Promouvoir la santé, agir sur les environnements, expérimenter et mettre en ceuvre les
programmes de prévention, répondre aux crises sanitaires.

PRESENTATION SANTE PUBLIQUE FRANCE 3



SES MISSIONS (2)

o . Sante
+®-¢ publique
o ® France

« COMMUNIQUER LES RESULTATS DE SURVEILLANCE AUX AUTORITES SANITAIRES, AUX
PROFESSIONNELS DE SANTE AINSI QU’AU PUBLIC

« DEVELOPPER DES STRATEGIES DE PREVENTION ET D’EDUCATION POUR LA SANTE,

« DEVELOPPER DES STRATEGIES ET OUTILS DE COMMUNICATION

* ORGANISER DES RENFORTS (PERSONNEL, MATERIELS, LOGISTIQUES, ETC..) AFIN
D’EVITER DES SITUATIONS DE CRISE.
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7 PRINCIPES FONDATEURS :

L'excellence scientifique et I'expertise collective

* L'indépendance et la transparence des avis et recommandations
e Laprésence sur tout le territoire national

* Lefonctionnement en réseau

 Letravail en partenariat

* L'ouverture aux parties prenantes et a la sociéteé civile

e Laforce d'intervention

PRESENTATION SANTE PUBLIQUE FRANCE 5
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5 AXES STRATEGIQUES REGROUPENT 28 PROGRAMMES :

1. DETERMINANTS DE SANTE

Les programmes de l'axe 1 : tabac — alcool - drogues illicites et autres addictions -
santé sexuelle - nutrition - santé mentale - vaccinations - environnement - inégalités
sociales et territoriales de sante.

2. POPULATIONS

Les programmes de I'axe 2 : personnes agées - santé de I'enfant et des jeunes - petite
enfance, parents et femmes enceintes - populations vulnérables - population d'outre-
mer - population active.
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3. PATHOLOGIES

Les programmes de l'axe 3 : maladies infectieuses - cancers - maladies respiratoires

chroniques - maladies cardio-neuro-vasculaires et métaboliqgues - maladies
neurodégénératives - traumatismes - pathologies a I'environnement - pathologies liées
au travail.

4. INTERVENTIONS ET TERRITOIRES

Les programmes de l'axe 4 : alerte, préparation et réponse - action de veille et
surveillance régionale - surveillance syndromique - prévention et promotion de la
santé dans les territoires et prévention médicalisée.

5. INFRASTRUCTURES

Le programme de I'axe 5 : stratégies scientifique et internationale.
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L Répondre dans le cadre des missions :

7jl7,

24h/24,

Réception des sighaux,

Caractérisation des évenements signalés
Evaluation de la menace.

YA

O Astreinte épidémiologiste
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625 agents

1 direction générale, 10 directions scientifiques et transversales, 6 directions supports
15 cellules d’intervention en région (Cire)

2000 réservistes

200 millions d’euros de fonctionnement

65 publications scientifiques / an

2 revues : BEH et Santé en action
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INFECTIEUSES

LA DIRECTION DES MALADIES

DIRECTION
Sylvie QUELET
Bruno COIGNARD

Secrétaire assistante dirlM1
Véronique COMBY

Chargée de projets administratifs et
financiers : Virginie BUFKENS

Gestionnaire animation des CNR
Fanny LEGRAND
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Unité Biostatisques, Appui a
la Surveillance et aux
Emergences
Didier CHE
Secrétaire assistante : Muriel
LACOSTE [+EAZ)

Unité VIH, Hépatites B
& CetIST
Florence LOT
Secrétaire assistante : Héléne
HAGUY-BOULAI

Unité Infections respiratoires
et vaccination
Daniel LEVY-BRUHL
Secrétaire assistante : Mireille
ALLEMAND

Unité Infections zoonotiques,
vectorielles et alimentaires
Henriette De Valk
Secrétaire assistante : Muriel
LACOSTE

Soutien biostatisique
Yann LE STRAT

Surveillance de l'infection
VIH/sida
Francoise CAZEIN

Soutien BDMA
Laure FONTENEAU

Coordination et
modernisation
des systémes de surveillance
Daniel DUBOIS - Anne-Sophie
BARRET

Surveillance des hépatites B
etcC
Cécile BROUARD - Sophie VAUX

Surveillance des IST
Ndeindo NDEIKOUNDAM

Emergences et partenariats
Didier CHE

Surveillance des donneurs
de sang
Josiane PILLOMNEL

Surveillance auprés des
populations vulnérables
Annie VELTER — Marie JAUFFRET-
ROUSTIDE

Surveillance des maladies a
prévention vaccinale
Denise ANTONA-Emmanuel
BELCHIOR-5carlett GEORGE-Agnés
LEPOUTRE-Isabe lle PARENT

Surveillance des infections
respiratoires
Emmanuel BELCHIOR-Fatima
BELGHIMH-isabe lle BONMARIN-
Christine CAMPESE-Jean-Paul
GUTHMANN

Surveillance des infections
alimentaires
Mathias BRUYAND - Elisabeth
COUTURIER — Nelly FOURNET —
Nathalie JOURDAN DA SILVA — Mathieu
TOURDJMAN — Dieter VAN CAUTEREN

Surveillance des zoonoses / ATNC
Mathias BRUYAND - Elisabeth
COUTURIER — Alexandra MAILLES —
Marie-Claire PATY — Alexandra
SEPTFONS

Surveillance couverture
vaccinale
¥x - Laure FONTENMEALU

Surveillance des maladies a
transmission vectorielle
Elisabeth COUTURIER —Harold NOEL
— Marie-Claire PATY —
Alexandra SEPTFONS

-

Unité Infections associées
aux soins et résistance aux
antibiotiques
Anne Berger-Carbonne
Secrétaire assistante - Denise
GMAZEL

-

-
Signalements (e-SIN)
Sophan SOING-ALTRACH

Surveillance de la
Résistance aux antibiotiques
MEé lanie COLOMB-COTINAT —
Sylvie MAUGAT — Valérie
PONTIES

Surveillance des Infections
associées aux soins
Valérie PONTIES — Marion
SUBIROS
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ASSURER LA SURVEILLANCE NATIONALE DES MALADIES INFECTIEUSES EN LIEN AVEC DE
NOMBREUX PARTENAIRES : NOTAMMENT PAR LE RECUEIL ET L’ANALYSE DE SIGNAUX

ALERTER LES POUVOIRS PUBLICS ET LES AGENCES SANITAIRES DES MENACES POUR LA
SANTE PUBLIQUE (EPIDEMIES, PHENOMENES EMERGENTS, VEILLE PROSPECTIVE )EN LIEN
AVEC LA DIRECTION DE L'ALERTE ET DES CRISES

AIDE A LA DECISION DES POUVOIRS PUBLICS ET A LA GESTION DE CRISE
Evaluation de risque et impact sanitaire

Evaluation des actions et des plans de santé publique

Formuler des avis ou des recommandations appropriées

PARTICIPATION AUX ACTIONS DE PREVENTION ET DE PREVENTION EN SANTE en lien avec la
direction de la prévention et de la promotion en santé

12
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COMMUNIQUER LES RESULTATS DE SURVEILLANCE AUX AUTORITES SANITAIRES, AUX
PROFESSIONNELS DE SANTE AINSI QU’AU PUBLIC

PARTICIPER A L’EXPERTISE (GROUPES D'EXPERTISE INTERNE ,GT DU HCSP, RRA DE ECDC
)

CONTRIBUER A LA FORMATION EN EPIDEMIOLOGIE APPLIQUEE

PARTICIPATION A LA SURVEILLANCE EUROPEENNE, AUX RESEAUX D’ALERTE EUROPEENS
ET INTERNATIONAUX EN LIEN AVEC L'E-CDC ET L'OMS

TITRE DE LA PRESENTATION 13



LES SYSTEMES DE SURVEILLANCE

MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE
(N=29)

HUMAN BOTULISM

HUMAN BRUCELLOSIS

ANTHRAX

CHIKUNGUNYA

CHOLERA

DENGUE FEVER

DIPHTHERIA

YELLOW FEVER

TYPHOID / PARATYPHOID FEVER

AFRICAN HEMORRHAGIC FEVERS

HEPATITIS A (ACUTE)

MENINGOCOCCAL INFECTION

HIV INFECTION

HEPATITIS B (ACUTE, SYMPTOMATIC)
LEGIONELLOSIS

LISTERIOSIS

ORTHOPOXVIRUS INFECTIONS INCLUDING SMALLPOX
MALARIA (AUTOCHTHONOUS)

MALARIA (IMPORTED, OVERSEAS TERRITORIES)
PLAGUE

POLIOMYELITIS

RABIES

MEASLES

CREUTZFELDT-JACOB DISEASE (POSSIBLE OR CONFIRMED)
TETANUS

FOODBORNE OUTBREAK

TUBERCULOSIS

TULAREMIA

TYPHUS FEVER

RESEAUX DE SURVEILLANCE VOLONTAIRES (N =30)

+ Bacteremia or meningitis due to H. influenzae, S. pyogenes, S.

pneumoniae, S.agalactiae, L. monocytogenes, N. meningitidis
(EPIBAC)

Campylobacter infections

+ Human echinococcosis

Pertussis (whooping cough) (RENACOQ)

Rubella (among pregnant women or congenital) (RENARUB)
Cryptosporidiosis and giardasis (CRYPTO-ANOFEL)
Emerging infections : Avian influenza / Coronavirus

+ Qfever

Hantavirus infections

Hepatitis E

Chlamydia trachomatis infections (RENACHLA)
Enterovirus infections (RSE)

Gonorrhea (RENAGO) /Gonorrhea or syphilis (ReSIST)
Acute respiratory tract infections (nursing homes)

+ Acute gastroenteritis (EHPAD)

Leishmaniasis

Leptospirosis

Lymphogranuloma venereum

Psitaccosis

Pneumococcal infections (ORP)

Salmonellosis

Shigellosis

Influenza infection (severe cases)

Blood donor surveillance (HIV, HTLV, HCV, HBV, syphilis)
Hemolytic-uremic syndrome among children <15 yo
Trichinellosis

o . Sante
+®-¢ publique
o ® France

AUTRES (n=7)

+ Sentinelles network : Influenza-like
syndroms, mumps, chickenpox,
acute diarrhea, etc.

+ Nosocomial infections mandatory
notifications (outbreaks, rare/emerging
infections)

» Surgical Site Infections

* Multidrug-Resistant Bacteria

+ ICU-Acquired Infections

* Blood and Body Fluid Exposures
+ Antimicrobial Consumption

66 / 83 (80%) des
systemes de
surveillance

concernent la DMI

» West Nile virus
Yersiniosis

14
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POUR APPUYER LES SYSTEMES DE SURVEILLANCE, LA DETECTION DE SITUATIONS
ANORMALES, L’'INVESTIGATION D’EPIDEMIES ET LA PRODUCTION D’'EXPERTISE SUR DES
CAPACITES DE LABORATOIRES ET DES COMPETENCES AVANCEES EN MICROBIOLOGIE

MISSIONS DES CNR

Expertise en microbiologie (diagnostic, pathogénicité, sensibilité aux anti-infectieux)
Contribution a la surveillance épidémiologique

Contribution a 'alerte (InVS, ministere en charge de la santé)

Conseil aux professionnels de sante, a I'lnVS, aux autres agences, au ministére en charge
de la santé

MISSIONS SPECIFIQUES POUR CHAQUE CNR (® CAHIER DES CHARGES)

15



lle-de-France (N=41)
ATNC + 3 LA
Anaérobies et botulisme + LA

o Réseau des CNR (2012 — 2016)

Coqueluche
Corynébactéries
Cytomegalovirus (2 LA)
ESS+LA
Gonocoques + LA ; ;
Infections rubéolqeuses MF Caen (N=2) Lille (N=1) institut Pasteur
Leptospirose RATB (LA) Rouen (N=1) H. influenzae RBA .
Listeria Rougeole VIH (LA) ' Autres laboratoires
- Gt
Mycobactéries et R antiTB + LA P
Mycoses invasives et AntiF
Paludisme + 1 LA '
Papillomavirus . \
Peste et autres yersinioses &
Pneumocoque ‘_ A ggrra;zlti?urg (N=2)
R ATBR(aLgAe) ’ Toxoplasmose (LA)
Streptocoques ' )
Syphilis '
Vibrions et cholera
Hépatites A et E . Besancon (N=2
Hépatites B, C et delta + 2 LA . ) Duor! (_N:l) Esﬁiioggccgse Ezlvéolaire
Virus influenzae . _ Virus enteriques Résistance aux antibiotiques Clermont-Ferrand (N=2)
VIH (3 LA) Enterovirus (LA)
6}" RATB (LA)
O . ;
e Limoges (N=2) = Lyon (N=8)
Guadeloupe Cytomegalovirus 3 Enterovirus
Toxoplasmose (LA) FHV + LA
Hantavirus
% Bgrdeaulx b(N=2) Legionella
Martini ampylobacter Orthopoxvirus
arinique Chlamydiae Grenoble (N=1) Staph?/locoques
F. tularensis Virus influenzae (LA)
Cayenne (N=6)
Arbovirus (LA)
Chagas (maladie de) Marseille (N=4)
Hantavirus (LA) Arbovirus
LPeislhrc?ania Etﬁ; ) F. tularensis (LA)
aludisme Guvane . —w- Paludisme (LA)
Virus influenzae (LA) y v Rickettsia, Coxiella et Bartonella

Nimes (N=1)
Brucella (LA)
Toulouse (N=1)

Saint-Denis de La Réunion Hépatites A et E (LA i
L Montpellier (N=2
La Réunion (N=1) P 4 Leish%ania 2
Arbovirus (LA)

Toxoplasmose (LA)
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PROGRAMME VACCINATIONS

EN LIEN AVEC LA DIRECTION DES REGIONS, LA DIRECTION DE LA COMMUNICATION
INSTITUTIONNELLE ET LA DIRECTION DE LA PREVENTION ET DE LA PROMOTION EN SANTE:

OBJECTIFS : EVALUER LA COUVERTURE VACCINALE
FAVORISER L'ADHESION DES PS ET DU GRAND PUBLIC A LA VACCINATION

DEVELOPPER LES CONNAISSANCES UTILES POUR AMELIORER L’ADHESION A LA
VACCINATION

LIVRABLES : DONNEES DE COUVERTURE VACCINALE
EPIDEMIOLOGIE DE MALADIES A PREVENTION VACCINALE
OUTILS DE PROMOTION DE LA SEV
SECRETARIAT GENERAL DE LA CONCERTATION CITOYENNE
CREATION D UN SITE INTERNET A DESTINATION DU GRAND PUBLIC ET DES PS

ANALYSE DES DONNEES DU BAROMETRE SANTE

TITRE DE LA PRESENTATION 17
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PROGRAMME MALADIES INFECTIEUSES
EN LIEN AVEC DIRE, DDPS,DIRCOM,DAC

OBJECTIFS : EVALUER L'IMPACT DES MALADIES INFECTIEUSES SUR LA SANTE DES FRANCAIS,
ANTICIPER, DETECTER LES EMERGENCES

REDUIRE L'IMPACT DES MALADIES INFECTIEUSES

LIVRABLES : DONNEES DE SURVEILLANCE DES MI : SITE/BULLETINS EPIDEMIOLOGIQUES ....
CONTRIBUTION A L’ALERTE : FICHES ALERTE
DEVELOPPER DES CONNAISSANCES UTILES A L’ACTION : RAPPORT/RECOMMANDATIONS

INFOGRAPHIES, DEPLIANTS, AFFICHES, REPERES POUR VOTRE PRATIQUE

TITRE DE LA PRESENTATION 18
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PARTICIPATION AUX AUTRES PROGRAMMES DE L’AGENCE EN LIEN AVEC LES AUTRES DIRECTIONS

SANTE SEXUELLE : DONNEES DE SURVEILLANCE BIOLOGIQUE ET COMPORTEMENTALE
ADDICTIONS : SURVEILLANCE DES RISQUES INFECTIEUX CHEZ LES UDVI

POPULATIONS VULNERABLES : SANTE DES MIGRANTS

TITRE DE LA PRESENTATION
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Repéres pour

INSTITUT .
. . DE VEILLE SANITAIRE votre pranqug
Repéres pour
. Ce document présente un état des connaissances au 28 décembre 2015. Un avis
Lﬂﬂﬂ'f SANITAIRE votre prat:qut‘ il o - g ixihinal

du Haut Conseil de la santé publique sur I'infection a virus Zika est attendu dans
les prochaines semaines. Ce document est donc amené a évoluer.

Infection a virus

Zika

A 20 décemhre 2018 lec nremiere cac antachtnnec d'infectinon nar le

Linfection a virus

chez la femme
enceinte

nt destiné aux professionnels de santé - Etat des connaissances: décembre 2015

ssting aux professionnels de santé - Etat des connaissances: 10 mars 2016

Ce document remplace le "Repéres pour votre pratique” du 8 février 2016.

Repéres pour
INSTITUT :
D VEILLE SANITAIRE votre p]'athue

Présentation de I'avis du HCSP

La transmission sexuelle

du virus Zika

Ce document de la collection « Repéres pour votre pratique », destinée
aux professionnels de santé, présente explicitement I'avis du Haut Conseil
de la santé publique (HCSP) relatif a la transmission du virus du Zika par
voie sexuelle, du 8 février 2016.

20

Document destiné aux professionnels de santé - Etat des connaissances : 22 février 2016

Sila transmission par voie sexuelle du virus Zika est probablement négligeable par rapport

a la transmission vectorielle, le HCSP, sur la base des donndes scientifiques disponibles, a
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Chikungunya/Dengue/Zika — Affiches aéroports et dépliant grand public
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ECHANGES QUOTIDIENS AVEC LES PARTENAIRES DANS LE CADRE :
» DE LA SURVEILLANCE (ARS, CLINICIENS, MICROBIOLOGISTES, CNR...)
ANALYSE DE SIGNAL, INVESTIGATION, CLASSEMENT DE CAS, CONTRIBUTION A L'EXPERTISE .../...

+ DES ECHANGES SUR LES PRATIQUES
SEMINAIRE (INFECTIOLOGUES, MODELISATEURS, CNR-LNR ,CLAT,
PARTICIPATION AUX DIFFERENTS RETEX (EBOLA, JOURNEE ESR...)

+ DES ECHANGES SUR LES RESULTATS
RENCONTRES DE SANTE PUBLIQUE FRANCE
JOURNEES DES ASSOCIATIONS (VIH).../...

« DES ENQUETES
PARTICIPATIONS AUX COPIL
VALORISATION COMMUNE

TITRE DE LA PRESENTATION 23
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SANTE PUBLIQUE FRANCE :

- ASSURER UN CONTINUUM ENTRE LA VEILLE, L'ALERTE, LA SURVEILLANCE ET L’ACTION EN
SANTE PUBLIQUE

- AMELIORER LA SECURITE SANITAIRE
- APPROCHE POPULATIONNELLE

- ANCRAGE REGIONAL :15 CIRES
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