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Par lettre de M™ |la ministre des Affaires sociales, de la Santé et des
Droits des femmes, en date du 25 septembre 2014, une mission de
préfiguration a été confiée au docteur Frangois Bourdillon, directeur
général de I'InVS, également directeur général par intérim de I'Inpes,

en vue de la création d’'une agence de prévention, de veille et
d’intervention en santé publique, reprenant les missions, personnels
et obligations de trois agences sanitaires : I'Institut de veille sanitaire
(InVS), I'Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
(Inpes) et I'Etablissement de préparation et de réponse aux urgences
sanitaires (Eprus).

Les travaux et réflexions qui ont permis la construction et la rédaction de
ce rapport ont débuté en septembre 2014. Ce rapport en est la premiére
formalisation.

Apres réflexion, plusieurs échanges et une analyse sémantique dé-
taillée, I'appellation proposée pour ce nouvel établissement public de
I’Etat répond également a la volonté d’avoir une identité commune
partagée. Elle permet également de créer une adhésion collective a
une organisation nouvelle, aux missions complémentaires dans I'en-
semble du champ.

Agence nationale de santé publigue

Avec pour marque : Santé Publique France
Pour la suite du texte, afin de faciliter la lecture, I'appellation retenue est

« I'Agence » ou « la nouvelle (ou future) agence » ou enfin « le nouvel
établissement ».
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POUR UNE AGENCE NATIONALE DE SANTE PUBLIQUE

La création de I'Agence nationale de santé publique est une opportunité
unique, que la ministre a bien voulu me confier en septembre 2014. Elle
s’inscrit dans le cadre du projet de loi portant modernisation de notre
systeme de santé, présenté en Conseil des ministres le 15 octobre 2014
puis en discussion au Parlement (un premier vote solennel a 'Assemblée
nationale a eu lieu le 14 avril 2015).

Créer un centre de référence et d’excellence — fondé sur une expertise
et une parole scientifiques incontestables, en lien avec la recherche — a
I'image des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) américains,
du Public Health England (PHE) ou encore de I'Institut national de san-
té publique du Québec (INSPQ), est un choix stratégique fondateur pour
une meilleure prise en compte de l'activité collective que représente la
santé publique. La prévention, la promotion de la santé, la veille, la sur-
veillance et l'intervention en santé sont tout aussi essentielles pour la
santé que l'accés aux soins.

Cette création permet d’intégrer les missions de trois établissements au
service de la population et des autorités sanitaires et d’affirmer une am-
bition : celle de mieux connaitre, expliquer, préserver, protéger et pro-
mouvoir I'état de santé des populations.

La ligne de force de la future agence est construite autour de I'axe popu-
lationnel. C’est la marque de fabrique de la future Agence nationale de
santé publique. Ce qui permet clairement de la différencier des agences
chargées de la sécurité des produits (ANSM), de I'évaluation des risques
(Anses) ou de la qualité des pratiques (HAS). Lambition portée est bien
d’étre au service des populations sur I'ensemble du champ sanitaire, de
la production de connaissances a l'action de prévention ou en réponse a
une situation de crise.

La création d’un nouvel établissement est suffisamment rare pour que,
collectivement, I'ensemble des agents des trois établissements soit fier
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d’y contribuer. Les chapitres qui suivent sont issus d’un travail collectif qui
les a mobilisés. Le dialogue social et la coconstruction ont été et restent
au fondement méme de la démarche de préfiguration, car c’est bien avec
I'appui de I'ensemble du personnel que la nouvelle agence est construite.
C’est aussi une chance, pour le préfigurateur, de pouvoir collaborer et tra-
vailler — au quotidien et dans cette phase intense — avec des agents dont
le professionnalisme, I'éthique et I'engagement au service des missions
de service public sont sinceres et profonds.

Le défi est stimulant, car il offre une occasion de prolonger et d’accen-
tuer la mise en ceuvre des principes mémes de la santé publique dans
tous les territoires et aupres de tous. Bien au-dela des nécessaires me-
sures de simplification et d’efficience dans I'action de I'Etat, bien au-dela
d’une démarche de rapprochement, ce projet permet de moderniser les
approches, d’'améliorer la gouvernance, de renforcer I'expertise en santé
publique et de donner une nouvelle impulsion a la prévention, a la sur-
veillance et aux interventions en santé.

Il s’agit ainsi de consolider le systeme national de veille et de surveillance,
mais aussi d’inscrire le nouvel établissement dans une dimension régio-
nale et de renforcer ses capacités outre-mer ; tout en gardant a l'esprit
gue, dans un contexte mondialisé, les scénes européennes et internatio-
nales sont des lieux incontournables.

Lexpertise collective collégiale et contradictoire, de méme que la transpa-
rence des avis scientifiques et techniques et le respect de regles d’éthique
et de déontologie seront des marqueurs clairs et des gages du sérieux des
travaux et recommandations produits par I’'Agence.

Fondée sur des valeurs de santé et de service public, 'Agence aura a
cceur de protéger la santé de la population, mais aussi de mobiliser ses
ressources pour lutter contre les inégalités sociales et territoriales de
santé, celles qui touchent les personnes les plus exposées ou fragiles.
Les faits sont connus : les personnes les plus vulnérables socialement et
économiguement sont aussi celles qui présentent les principaux risques
en matiére de santé, celles pour qui la perte de I'emploi signifie bien
plus que la sortie du salariat. Dans un moment ou les crises sanitaires,
sociales, économiques et politiques sont nombreuses, investir dans la
santé publique, c’est répondre aux défis de notre société et participer a
porter haut les valeurs de la République.

Agence nationale de santé publique — Rapport de préfiguration — Avril 2015



CONTEXTE INSTITUTIONNEL

La création d’un nouvel établissement de santé publique s’appuie sur
plusieurs rapports, récemment publiés :

- parlementaires, d’inspection, d’évaluation et d’expertise sur les agences
sanitaires ou encore de maniére plus large, sur les opérateurs de I'Etat® ;

- de personnalités qualifiées sur des thématiques, notamment sur les
réformes des vigilances?.

La réflexion et les propositions faites ici se fondent aussi sur le vote par
le Parlement, le 25 novembre 2014, de la loi portant réforme territoriale,
avec le passage aux métropoles et de 22 a 13 régions.

Quelques propositions figurant dans les rapports parle-
mentaires ou d'inspection

Le rapport de I'Inspection générale des finances sur les agences? avait
posé plusieurs principes motivant une évolution des agences, dont
le regroupement géographique des locaux et des sites, et faisait la
promotion d’agences ayant une taille critique. Ce rapport préconisait
également une réorganisation du systeme de gouvernance des agences.
Les établissements seraient organisés autour du modeéle suivant :

- un Conseil d'administration (CA) chargé de la gestion administrative et
financiere ;
- un Conseil scientifique (CS) appuyant une expertise de qualité ;

- un Conseil d’orientation (COD) ouvert a la société civile fixant les en-
jeux et le programme de travail ;

- une Commission de déontologie (CED) qui assurerait la gestion perma-
nente des questions déontologiques et qui vérifierait que les obligations
légales sont remplies par le personnel, les collaborateurs occasionnels
ou les cocontractants.

1. Bricq N. Rapport d’information n°® 355 sur les agences sanitaires, fait au nom de la Commission des finances. Paris,
27 juin 2007 ; Bur Y. Rapport d’information n° 697 déposé par la Commission des affaires culturelles, familiales et sociales
en conclusion des travaux de la mission sur les agences régionales de santé. Paris, 06/02/2008 ; Girard J.-F. Rapport de
la mission d’évaluation et d’expertise de la veille sanitaire en France. Paris, aolit 2006 ; Inspection générale des finances.
Rapport n° 2011-M-044-01 sur les agences sanitaires. Paris, mars 2012 ; Cour des comptes. Rapport n° 62818 sur la gestion
de I'Institut de veille sanitaire. Paris, 04/11/2011.

2. Jean-Yves Grall (DGS) et Frangoise Weber (DGS), pour leurs rapports de mission successifs (juillet 2013 et septembre 2014)
sur la réorganisation des vigilances sanitaires.

3. Inspection générale des finances. L’Ftat et ses agences. Rapport n° 2011-M-044-01 sur les agences sanitaires. Paris, mars 2012.
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La méme année, le Conseil d’Etat* proposait I'élaboration d’une doctrine
pour le recours aux agences :

- recherche de I'efficience accrue dans la mise en ceuvre d’une politique
publique déterminée (critére de l'efficience) ;

- nécessité d’une expertise distincte de celle habituellement rencontrée
dans les services de I'Etat (critere de I'expertise) ;

- opportunité de nouer des partenariats avec des acteurs de la société
civile et les collectivités territoriales (critere du partenariat) ;

- nécessité d’éviter I'intervention du pouvoir politique dans les proces-
sus récurrents de décision (critere de la neutralité).

En outre, en termes de gestion des agences, le méme rapport préco-
nisait la gestion des moyens des agences dans un cadre pluriannuel. A
cette fin, il recommandait de :

- déterminer dans la loi de programmation des finances publiques
I’évolution des dépenses des agences rattachées a chaque mission ;

- établir une contractualisation pluriannuelle sur les moyens entre I'Etat
et les agences, en cohérence avec le cadrage défini par la loi de program-
mation.

Le rapport Bur® s’est largement intéressé aux agences sanitaires. Présen-
té en 2011, il proposait déja le rapprochement de I'InVS et de I'Inpes.

Présentation succincte des trois agences

Les crises sanitaires successives ont montré, depuis les années quatre-
vingt, l'intérét de fonder la décision publique sur une expertise ou une
évaluation scientifique indépendante et de haut niveau, qui permet
d’affirmer que les contraintes de gestion n‘ont pas altéré le résultat de
cette évaluation.

La création du nouvel établissement repose sur le regroupement de trois
agences sanitaires existantes. Leurs missions sont définies dans le Code
de la santé publique, elles releévent toutes les trois de la tutelle principale

4. Conseil d’Etat. Les agences : une nouvelle gestion publique ? Rapport public 2012 (vol. 2). Paris : La Documentation frangaise,
coll. Etudes et documents, Conseil d’Etat, septembre 2012 : 296 p. En ligne : http://www.ladocumentationfrancaise.fr/
rapports-publics/124000501-rapport-public-2012-du-conseil-d-etat-volume-2-les-agences-une-nouvelle-gestion

5. Rapport d’information, déposé au bureau de I’Assemblée nationale le 6 juillet 2011.
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du ministére chargé de la santé, notamment la direction générale de la
Santé (DGS), et sont financées par le programme 204.

En ce qui concerne I'InVS, son budget est essentiellement composé de la
subvention pour charge de service public. Concernant I'lnpes, la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (CnamTS) est le
principal financeur de I'Agence. Il en est de méme pour I'Eprus.

Les trois opérateurs ont été impactés par les mesures de réduction bud-
gétaire et du plafond d’emploi depuis plusieurs années [tableau 1].

Tableau 1 - Evolution des plafonds d’emploi et des budgets de I'InVS, I'Inpes et de
I’Eprus, 2010-2015

2010 2015 % 2010 /2015

Budget M€ ETP Budget M€ ETP Budget ETP
Inpes 113,82 146 76,5 127 -33%
InVS 63,721 432,5 57,599 -10 %
Eprus 73,63 35 41,69 30 -43% -14%
(en 2011)

NB : Budget hors provisions et investissements.

L'Institut de veille sanitaire (InVS)

Etablissement public administratif qui a essentiellement pour missions :

- la surveillance et I'observation permanentes de I'état de santé de la
population;

- la veille et la vigilance sanitaires ;
- I'alerte sanitaire ;

- la contribution a la gestion des situations de crise sanitaire.

Le métier de I'InVS consiste en la production de données scientifique-
ment fiables et rigoureuses, la diffusion de ces connaissances scientifi-
guement validées et I'analyse et I'évaluation des signaux d’alerte.

La production de données et la formalisation de connaissances s’effec-
tuent de fagon indépendante de la gestion politique, méme si les alertes
sont bien lancées aupres des pouvoirs publics.

L'InVS est de taille relativement importante et est organisée en :

- quatre départements scientifiques spécialisés, de taille conséquente

Agence nationale de santé publique — Rapport de préfiguration — Avril 2015



14

guoiqu’inégale, et d’une structure de coordination et support scienti-
fique ayant rang de direction ;

- un département territorial au niveau du siege et au niveau régional
avec 17 cellules d’intervention en région (Cire) ;

- des fonctions support.

Créé en 1998, I'InVS, qui a vu ses missions renforcées en 2004, a repris
les missions du Réseau national de santé publique (RNSP), lancé en
France en 1992. Son siége est a Saint-Maurice (94).

L'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (Inpes)

Etablissement public administratif qui a essentiellement pour missions :

- la mise en ceuvre, pour le compte de I'Etat et de ses établissements
publics, des programmes de santé publique destinés a éviter I'appari-
tion, le développement ou l'aggravation de maladies ou incapacités ;

- d’exercer une fonction d’expertise et de conseil en matiere de préven-
tion et de promotion de la santé ;

- de participer, a la demande du ministere chargé de la santé, a la gestion
des situations urgentes ou exceptionnelles ayant des conséquences
sanitaires collectives ;

- d’établir les programmes de formation a I'éducation pour la santé,
selon des modalités définies par décret ;

- d'assurer le développement de I'éducation pour la santé sur I'ensemble
du territoire.

Il a été créé en 2002, et se substituait a I'époque au Comité francais
d’éducation pour la santé (CFES), association loi de 1901.

Composé de professionnels aux profils et expériences multiples, forte-
ment motivés par leur mission, I'Inpes est structuré en directions métier
spécialisées et complémentaires : un métier scientifique, un métier de
communication vers les publics et un métier d’animation des acteurs et
territoires, une Direction des programmes et des métiers de support.

LInpes est par ailleurs financeur unique du GIP Adalis qui assure des
missions de prévention et d’aide a distance en santé (téléphonie
santé) sur les themes de I'alcool, des addictions et des jeux. Le budget
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de ce dernier est de 3,2 millions d’euros et 37 ETPT y travaillent au
1° janvier 2015. Ses missions consistent a :

- répondre aux appels du public 7 jours sur 7, sur I'ensemble du terri-
toire national y compris les DOM-TOM, et gérer quatre lignes d’appel
distinctes, ouvertes de 8 heures a 2 heures, et trois sites internet ;

- gérer (recenser, mettre a jour et diffuser au public) le répertoire natio-
nal des structures de prévention et de soins en addictologie.

Son siege est situé a Saint-Denis (93).

L'Etablissement de préparation et de réponse aux urgences sani-
taires (Eprus)

Etablissement le plus jeune, il a été créé en 2007 et ses principales mis-

sions sont :
- la gestion de la Réserve sanitaire ;

- la gestion des stocks pharmaceutiques stratégiques.

Les fonctions sont essentiellement tournées vers 'urgence sanitaire.
Structure plus petite que les deux autres établissements, I'Eprus pos-
sede une organisation tournée vers I'opérationnalité et la réactivité. Elle
est composée de deux poles de taille sensiblement égale — la Réserve
sanitaire et I'Etablissement pharmaceutique — complétés de fonctions
support qui viennent en appui a ces deux pdles. LEtablissement phar-
maceutique est tenu a des restrictions de confidentialité en matiére de
stocks de produits pharmaceutiques stratégiques.

Son siege se situe a La Plaine-Saint-Denis (93).

Il est a noter que les budgets de fonctionnement de cet opérateur sont,
de par ses missions, nécessairement fluctuants. La gestion financiére de
I’Etablissement pharmaceutique représente des engagements budgé-
taires trés importants.
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_ A DEMARCHE

DE PREFIGURATION
COCONSTRUCTION
A

Le processus de préfiguration s’est construit sur plusieurs postulats :
- s‘appuyer sur les exemples étrangers ;

- impliquer les personnels des trois établissements devant se regrouper
dans les travaux et les réflexions et, le plus possible, dans une démarche
participative ;

- inscrire la préfiguration dans une démarche de concertation avec la
direction générale de la Santé et avec les représentants du personnel
(dialogue social).

Pour mener a bien cette préfiguration, a été mise en place une comito-
logie resserrée et fonctionnelle, composée de :

- une équipe projet, menée par le directeur général adjoint, chef de
projet, le directeur de cabinet auprés du préfigurateur, un coordinateur
par établissement, et une chargée de communication. A cette équipe
projet viennent s’adjoindre les personnes ressources en fonction des
enjeux ;

- un Comité exécutif du projet, présidé par le préfigurateur, réunissant
les directions générales des trois établissements concernés.

Ont été mis en place dés le début de la préfiguration, pour contribuer a
la réflexion :

- des groupes de travail ayant mobilisé des agents des trois établisse-
ments, au coeur de la démarche participative (voir annexe 1) ;

- des missions ad hominem auprés du préfigurateur, sur des sujets trés
précis ou transversaux (voir annexe 1).
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En plus de I’équipe projet dédiée, la préfiguration a pu bénéficier d’un
soutien de la part :

- du cabinet EY Conseil, pour la partie « accompagnement du projet »,
notamment le pilotage des groupes de travail liés aux fonctions support
et métier ;

- du cabinet Wiseorga, pour la sécurité des systemes informatiques ;

- de la société Adige conseil, pour la réalisation d’'une enquéte qualita-
tive de diagnostic sociologique.

LA STRATEGIE DE CONDUITE DE LA PREFIGURATION

La démarche générale suivie dans le cadre de la préfiguration est la sui-
vante :

Octobre - Décembre 2014 Janvier - Mars 2015 Avril - Décembre 2015

3
Programmation

1
Diagnostic

2
Définition
et mise

en ceuvre de

la convergence

de I'existant

des principes
clef de la
préfiguration

Pilotage de la préfiguration
(relation avec les tutelles, organisation du dialogue social, etc.)

E Actions d'accompagnement au changement

(formation, communication, etc.)

Cette démarche s’inscrit dans un calendrier ayant pour objectif la créa-
tion effective de la future agence au 1° janvier 2016, et qui s’‘organise
autour de trois grandes phases.

Phase 1: diagnostic de I'existant (octobre a décembre 2014)
Cette phase avait pour objectifs de :

- mettre a plat I'organisation, les pratiques, les outils, I'expertise, la
culture, les missions et les contraintes de chacun des trois établisse-
ments en tenant compte de leurs implications et spécificités (a titre
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d’exemple : les domaines d’expertise respectifs ou le statut d’organisme
d’importance vitale [OIV] de I'Eprus et de I'InVS) ;

- analyser I'environnement du futur établissement afin d’aider a déter-
miner sa place et son réle parmi les autres acteurs en santé publique,
gue ce soit au niveau local, national ou international.

Phase 2 : définition des principes clés de la préfiguration (janvier a fin
mars 2015)

A partir du diagnostic réalisé, il s’agit de commencer a définir les prin-
cipes clés de fonctionnement du nouvel établissement. Un soin tout
particulier a été mis dans la recherche de mutualisations possibles, de
synergies et d’intégrations a envisager afin que la future agence ne soit
pas seulement la juxtaposition des trois établissements préexistants,
mais un établissement efficient, ayant une réelle cohérence d’ensemble
et des valeurs communes.

Phase 3 : programmation et la mise en ceuvre de la convergence (avril
a décembre 2015)

Il s’agira alors de faire converger les trois établissements vers une struc-
ture unique. Cette convergence, dont la mise a ceuvre sera assurée tout
au long de I'année 2015, passe par la programmation de I'activité 2016.

DEMARCHE PARTICIPATIVE, INCLUSIVE ET DIALOGUE
SOCIAL

Le passage de trois établissements — aux cultures et aux missions diffé-
rentes —a un seul implique un nombre important de changements pour
les agents, que ce soit en termes de fonctions support, de relations avec
leurs collégues, voire de lieu de travail (pour les agents de I'Inpes et de
I’Eprus qui ont vocation a rejoindre le site de Saint-Maurice). Afin que la
création de I'Agence soit une réussite, il est indispensable de créer un
climat favorable et une adhésion des agents au projet.

La philosophie de la préfiguration de la nouvelle agence est celle d’'une
coconstruction en lien avec la tutelle, les agents des trois établissements
et leurs représentants syndicaux. A ce titre, ces acteurs sont réguliére-
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ment consultés dans le cadre de chaque étape structurante du projet.
Ainsi, des espaces de dialogue et de construction commune ont été mis
en place.

Les groupes de travail (voir annexe 1)

Les groupes de travail avaient pour mandat de réaliser un diagnostic sur
les pratiques actuelles liées a leurs thématiques et de proposer des pré-
conisations pour la création de I’Agence. A ce titre, ils ont contribué au
diagnostic de I'existant et a la définition des principes organisationnels
cibles. Au total, 15 groupes de travail ont été organisés pour un total de
55 réunions animées entre novembre 2014 et fin février 2015 [figure 1].
Pour le suivi et I'animation de ces groupes de travail, un appui par des
cabinets externes a été sollicité.

Figure 1 - Typologie des groupes de travail et objectifs 200 agents mobilisés
55 réunions organisés

6 groupes de travail 4 groupes de travail 6 groupes de travail
support transverses métier

» Ressources humaines » Communication - Santé des jeunes

« Finances et budget du futur établissement « Personnes agées et

- Achats, marché * Alerte, préparation et vieillissement

. ) - . réponse aux urgences . Santé et milieux de vie
Gestion de l'nformation et aux crises sanitaires

+ Schéma logistique + Inégalités sociales de

+ Evaluation santé
T . .
M C|b|e, moyens, livrables . Popu|ations Spécifiques

Préparer Définir Identifier
la convergence des des modalités de les thématiques de

fonctions support travail communes travail prioritaires du
futur établissement

Lapproche adoptée est celle de la participation puisque pas moins de
200 agents se sont impliqués dans les groupes de travail, soit 33 % de
I'ensemble du personnel concerné, permettant ainsi les regards croisés
et les échanges entre agents des trois établissements.

Trois thématiques de travail étaient ainsi proposées :

- les groupes de travail « Supports », dont I'objectif consistait a préparer
I'intégration des fonctions support des trois établissements ;
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- les groupes de travail « Transverses », qui avaient pour mandat de
définir les modalités de travail partagé de la nouvelle agence sur des
guestions transversales comme la politique d’évaluation ou bien encore
I'organisation de la gestion des alertes et de préparation et de réponse
aux urgences et crises sanitaires ;

- les groupes de travail « Métiers », enfin, qui devaient analyser le tra-
vail mené par chacun des trois établissements sur ou a destination d’une
population donnée, et, ainsi, proposer des thématiques de travail priori-
taires pour la nouvelle agence.

Enfin, et dans la logique d’associer le plus grand nombre dans la dé-
marche, les synthéses des travaux de chaque groupe de travail ont été
mises a la disposition de tous sur un espace partagé dédié.

Les missions auprés du préfigurateur (voir annexe 1)

Pour certaines thématiques spécifiques, le préfigurateur a souhaité
recueillir I'éclairage de personnalités internes voire parfois externes a
I'InVS, I'Inpes ou I'Eprus. C’est dans cette logique qu’une quinzaine de
lettres de mission ont été rédigées. Peuvent étre cités, a titre d’exemple,
les travaux menés sur I'ancrage territorial de la future agence, sa place a
I'international, ses relations avec la recherche, ses partenariats, ou bien
encore sur la stratégie immobiliere temporaire et définitive a mener
pour le regroupement des agents a Saint-Maurice.

Les notes issues de ces missions spécifiques ont été remises au préfi-
gurateur fin février afin de nourrir la réflexion sur la définition des prin-
cipes organisationnels cibles et les actions a mener dans le cadre de la
convergence de la nouvelle agence. Lensemble des agents a pu égale-
ment prendre connaissance de I'ensemble des résultats a travers la mise
a disposition des notes de synthese sur I'espace partagé dédié.

Les espaces de dialogue et I'implication des représentants du per-
sonnel

L'adhésion de I'ensemble des agents est une condition sine qua non pour
assurer la réussite de la phase de préfiguration mais également inscrire
le nouvel établissement dans la durée, non pas comme la simple somme
des trois agences actuelles, mais bien comme une seule et méme entité
[figure 2].
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Figure 2 - Organisation et objectifs des espaces de dialogue
Informer sur I'avancement Echanger et mieux
du projet se connaitre

La lettre d'information Les assemblées

« trajectoire » générales/Evénements

conviviaux
Une lettre d'informations Des temps de convivialité
publiée tous les 2 mois pour échanger et apprendre
pour tout connaitre a se connaftre

de l'avancement
de la préfiguration

P 6 a8 numéros prévus en 2015 P 1réunion réalisée en 2014
2 a 3 réunions prévues en 2015

Connaitre la perception et les attentes des agents
vis-a-vis de la préfiguration

Le baromeétre Les petits déjeuners Le diagnostic
sociologique
Questionnaire en ligne Petit déjeuner informel Diagnostic a partir
aupres d'un groupe entre le préfigurateur d'entretiens sur les
représentatif d'agents et une dizaine d'agents facteurs favorables
des 3 établissements et défavorables a

la création de I'Agence

} 4 vagues prévues en 2015 } 1 petit déjeuner par mois } 60 agents rencontrés
depuis décembre 2014 en février 2015

Il faut également ajouter qu’une rencontre mensuelle est organisée entre
les représentants syndicaux des trois établissements et le préfigurateur
afin d’échanger sur tous les sujets.

Limplication des représentants du personnel est un point fondamental
dans la conduite du projet. Le préfigurateur veille a étre constamment a
leur écoute et a répondre a leurs interrogations.

Plusieurs axes de travail ont ainsi été définis en vue de :

- informer 'ensemble des agents sur I'avancement de la préfiguration,
objectif qui se traduit notamment par la création de la lettre d’informa-
tion électronique « Trajectoire », publiée a chaque grande phase d’avan-
cement du projet (environ tous les deux mois) ;

- échanger et apprendre a mieux se connaitre entre agents des trois
établissements, objectif fondamental pour permettre la convergence
des trois établissements. Cet objectif passe par I'opportunité donnée a
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I'ensemble des agents de la nouvelle agence de pouvoir bénéficier de
moments d’échanges dans le cadre d’assemblées générales ou d’événe-
ments conviviaux ;

- connaitre et mesurer dans le temps I'évolution de la perception et les
attentes des agents vis-a-vis de la préfiguration, et ainsi pouvoir orienter
le rythme du projet. Cette orientation est mise en ceuvre a travers :

e |e diagnostic sociologique, qui a été réalisé par un prestataire ex-
terne, et qui a permis d’analyser les différences culturelles entre les
trois établissements, ainsi que les craintes et les attentes de leurs
agents vis-a-vis du projet de création de la nouvelle agence. De cette
analyse découlent des préconisations pour permettre I'adhésion des
agents au projet,

e les petits déjeuners de la préfiguration qui consistent en des
temps d’échanges informels entre le préfigurateur et un petit groupe
d’agents, leur permettant ainsi de poser directement les questions
qui leur importent au préfigurateur, et dans le méme temps, a ce
dernier de mieux percevoir les craintes et les attentes des agents ;

e le barometre qui consiste en un questionnaire en ligne renseigné
par un panel représentatif d’agents et qui permet d’assurer un suivi
longitudinal de leur perception du projet.
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PRINCIPES FONDATEURS,
OBJECTIFS BT M!SS\QNS

A N

Une agence au service de toutes les populations, qui contribue a pré-
venir les conséquences des risques et améliorer I'état de santé, au plus
prés des évolutions contemporaines et des enjeux de demain, fondée
sur I'excellence, I'éthique et I'ouverture, telle est I'ambition de la nou-
velle agence de santé publique.

Ainsi, la ligne de force du nouvel établissement sera construite autour
de I'axe « populations ».

VALEURS

Trois valeurs fortes constituent, d’ores et déja, un socle de la nouvelle
agence de santé publique.

Le sens de I'intérét général

La participation de I'ensemble des agents a une mission de service
public est au fondement des valeurs du futur établissement. Pour ce
faire, et de facon prégnante dans le domaine de la santé, la crédibilité
de l'institution doit étre défendue par des regles d’éthique et de déon-
tologie strictes, partagées et transparentes. Cela passe également,
compte tenu des sujets traités (alerte, surveillance, intervention en si-
tuation de crise, promotion de la santé), des données et informations
collectées et traitées, par une relation de confiance avec les acteurs,
les partenaires et les citoyens. Cela implique d’établir des regles fortes
de respect de la vie privée, du secret médical et de déontologie de
I'information.
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L'équité ou la prise en compte des inégalités sociales et territoriales
de santé

LAgence aura a coeur de promouvoir la santé dans toutes les politiques,
dans un esprit d’équité sociale et territoriale. Il s'agira de prendre en
compte dans ses priorités et ses recommandations, comme valeur struc-
turante, la lutte contre les inégalités territoriales et sociales de santé, en
développant des interventions en direction des populations minoritaires
ou vulnérables et en s’efforcant, en paralléle, de promouvoir la santé dans
tous les milieux de vie, avec notamment une interaction forte avec le [é-
gislateur pour promouvoir la santé dans les grandes politiques publiques.

La réactivité et l'inscription dans la durée

La réactivité, que cela soit pour alerter ou pour intervenir. Linscription
dans la durée, car la santé se construit tout au long de la vie, les expositions
d’aujourd’hui sont les maladies ou les risques de demain. Les normes et les
valeurs qui construisent le rapport a la santé d’une société sont fabriquées
par elle et non prescrites par I'action publique. Ainsi la nouvelle agence
aura-t-elle a cceur de garantir la pérennité de I'information en santé et la
cohérence dans le temps des interventions de santé publique tout autant
gue la réactivité face a des menaces ou des situations de crise.

PRINCIPES FONDATEURS

Sept principes fondateurs susceptibles de structurer fortement la future
agence de santé publique ont été identifiés.

L'excellence scientifique et I'expertise collective

Les équipes de I'Agence se distinguent par un haut niveau de connais-
sances scientifiques, par leur capacité a produire de rapports, avis, exper-
tises, études ou encore articles s'appuyant sur des données scientifique-
ment fiables, vérifiées, probantes, trés en lien avec la recherche (voir le
chapitre « S'appuyer sur la recherche pour faire face aux nouveaux be-
soins »). Uexpertise ainsi produite se doit d’étre collective, pluraliste, et le
plus souvent possible, inscrite dans le cadre de la Charte de I'expertise®.

6. Décret n° 2013-413 du 21 mai 2013 portant approbation de la Charte de I'expertise sanitaire prévue a l'article L. 1452-2 du
Code de la santé publique. En ligne : http://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2013/5/21/AFSP1306657D/jo/texte.
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L'indépendance et la transparence des avis et recommandations

Cette indépendance se fondera aussi sur la transparence et la publicité
des avis et recommandations produits. Placée sous la tutelle technique,
budgétaire et comptable du ministere chargé de la santé, la nouvelle
agence et ses équipes travailleront dans le cadre d’un contrat négocié
dans le respect de I'indépendance de I'expertise et des avis et recom-
mandations produits.

Cela impliquera des processus d’évaluation structurés et reconnus, ainsi
gu’une démarche déontologique et éthique qui sera portée par la direc-
tion générale et le Comité d’éthique et de déontologie (CED).

L'ouverture

La composition du Conseil d’administration ainsi que la création d’un
Comité d’orientation et de dialogue refléteront cette volonté. Ce prin-
cipe d’ouverture doit étre entendu au sens le plus large. Autrement dit,
il s’agit pour la nouvelle agence de faire en sorte que I'ensemble des
parties prenantes participe au projet de demain, car c’est bien toute la
société civile qui devra étre concernée par les missions, productions et
services de I’Agence nationale de santé publique.

La territorialité : présence sur les territoires, en région et dans les
outre-mer

L'organisation régionale du futur établissement constitue un enjeu prio-
ritaire et stratégique compte tenu de ses responsabilités de veille, de
surveillance, d’alerte et d’investigation. Déja identifiée dans les contrats
d’objectifs et de performance (COP) des établissements, la question ter-
ritoriale a été au coeur des réflexions de la préfiguration, ce qui a amené
a proposer son inscription dans le domaine législatif afin que les cellules
d’intervention en région (Cire) soient pleinement placées sous son au-
torité hiérarchique. Le contexte de création de la nouvelle agence de
santé publique nécessite de définir et de préciser 'organisation terri-
toriale nécessaire a 'accomplissement des missions qui lui sont dévo-
lues. Le nouvel établissement devra définir comment il accompagnera
le déploiement de ses missions au niveau régional en lien étroit avec les
agences régionales de santé (ARS).
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Une attention particuliére sera portée aux départements d’outre-mer
dans une logique de meilleure prise en compte des nombreuses iné-
galités de santé et de leurs singularités (de statut, de position géogra-
phique, de démographie), soulignées par le récent rapport de la Cour
des comptes sur la santé en outre-mer’.

Le fonctionnement en réseau

En juin 1992, le Réseau national de santé publique est créé avec pour
mission de coordonner, d’animer et de renforcer les activités de surveil-
lance et d’intervention épidémiologiques des organismes en charge de
la politique de santé publique.

En aolt 1972, le Comité francais d’éducation pour la santé remplace le
Centre national d’éducation sanitaire démographique et sociale, créé en
1945. Il sera lui-méme remplacé par la création de I'Inpes en mars 2002,
avec des missions élargies.

Ces deux réseaux historiques constituent les fondations mémes de
I'agence de santé publique de demain, notamment au travers des par-
tenariats noués et des structures créées depuis. Les membres de ces
réseaux ont été et continueront a étre de précieux relais d’expertise, de
mise en ceuvre, venant en appui et permettant a I’'Agence nationale de
santé publique — Santé Publique France demain de consolider et de réa-
liser pleinement ses missions.

Pour cela, I'Agence s’appuiera sur un Réseau national de santé publique
gu’elle constituera et animera, regroupant d’'une part, les réseaux de
veille et de surveillance, et d’autre part, les réseaux de prévention/pro-
motion de la santé. En seront membres tous les acteurs participant a la
réalisation de ses missions de surveillance, de veille, d’alerte, de préven-
tion et de promotion de la santé : les registres, les centres nationaux de
référence (CNR), les réseaux des instances régionales d’éducation et de
promotion de la santé (Ireps), des groupements d’alerte en santé tra-
vail (Gast), des centres de coordination de la lutte contre les infections
nosocomiales (CClin) et/ou antennes régionales le lutte contre les infec-
tions nosocomiales (Arlin), des Villes-Santé OMS, etc.

7. En ligne : https://www.ccomptes.fr/Publications/Publications/La-sante-dans-les-outre-mer-une-responsabilite-de-la-
Republique
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Des partenariats renouvelés et faisant I'objet d'un pilotage straté-
gique

Les relations partenariales —au-dela de la relation contractuelle qui peut
exister — seront fondées sur le respect des missions et prérogatives de
chacun des acteurs. LAgence doit développer des relations soutenues,
fortes, pérennes et équilibrées avec ses partenaires. Dans le cadre de la
préfiguration, une attention particuliére a été portée aux relations avec :

- d’une part les agences régionales de santé, acteurs qui ont la responsa-
bilité du pilotage de la santé en région ;

- et d’autre part avec les caisses d’assurance maladie, au premier rang
desquelles, la CnamTs, financeur majeur de la nouvelle agence ;

- ainsi qu’avec la direction générale de la Santé et les autres administra-
tions centrales ou opérateurs concernés, dans le cadre notamment de la
réforme du systéme des agences sanitaires.

Les coopérations européennes, internationales et dans les outre-mer se-
ront une priorité du futur établissement en termes d’alerte, de partage
d’expérience et de développement.

La relation contractuelle, éventuellement assise sur un financement,
sera totalement intégrée dans le cadre de la stratégie partenariale et
d’ouverture.

La stratégie partenariale sera développée autour de trois axes
principaux :

- un dialogue construit et ouvert avec le ministere chargé de la santé et
les administrations centrales. Le ministére définit, en lien avec I'exécutif,
les stratégies nationales et assure la coordination interministérielle des
politiques publiques. Le futur établissement fournira son expertise, ses
avis, recommandations et appui, afin d’éclairer la décision publique. Le
contrat d’objectifs et de performance est le document structurant les
relations entre les partenaires et définissant le cadre des priorités de
I’établissement dans une logique pluriannuelle. LAgence construira son
programme de travail dans cette optique ;

- des collaborations a renforcer avec les autres agences sanitaires et
opérateurs du secteur public, dans le respect des missions, responsabi-
lités et propriété des productions de chacun. Que cela soit avec I'Assu-
rance maladie, la Drees, la recherche, le milieu associatif (Fnors, Fnes,
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Ireps, etc.), les partenariats devront s’attacher a coconstruire des li-
vrables bénéfiques aux différentes parties ;

- un acces privilégié aux données® dont I’Agence devra continuer a
bénéficier pour répondre a ses missions. Elle continuera le travail de
développement de systémes de surveillance, de veille, d’alerte ou d’in-
vestigation. Avec la dématérialisation croissante de I'information et les
développements technologiques actuels, les données se multiplient et
leur collecte et/ou leur réutilisation représentent pour I'établissement
un double enjeu : scientifique et d’efficience, que des collaborations par-
tenariales fortes doivent renforcer et structurer.

Respect d'une éthique de Il'action: étre en capacité d'assurer sa
mission de service public

La nouvelle agence sera structurée afin de répondre a un haut niveau
d’opérabilité et d’efficience.

Plusieurs domaines sont concernés :

- la fiabilité. Le développement des systemes d’information représente
une condition sine qua non pour le bon exercice de ses missions ;

- la sensibilité. Des travaux engagés dans le cadre du COP de I'InVS sur
le seuil de déclenchement de I'alerte montrent que dans ce domaine, il
existe encore des adaptations a prévoir ;

- 'accés aux données. La nouvelle agence de santé publique au service
des populations et des décideurs publics doit étre extrémement atten-
tive a la préservation de la confiance et du secret médical, professionnel,
industriel et commercial ;

- la réactivité. LEtablissement, son organisation et ses équipes doivent
pouvoir garantir la réactivité nécessaire a la meilleure sécurité sanitaire
possible et pour intervenir lors de crises sanitaires ;

- "anticipation par la veille prospective, qui vise a prendre du recul et a
replacer les signaux d’alerte dans I'évolution de la société, sera promue
pour mieux s’y préparer ;

8. Ce point a particulierement été développé dans le cadre du dernier COP de I'InVS (indicateur n° 2).
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- la capacité d’innovation. Face aux transformations sociales et envi-
ronnementales, a '’émergence de nouveaux risques, aux progres scienti-
fiques, aux évolutions des attentes des populations, cette capacité d’in-
novation est essentielle ;

- la constitution de masses critiques sur un certain nombre de thémes
en vue de disposer d’'une expertise interne de qualité et de capacités
d’action efficaces, tant en analyse qu’en interventions ;

- les ressources. L'Etablissement doit pouvoir disposer de moyens hu-
mains et financiers en adéquation avec ses missions, prérogatives et res-
ponsabilités.

La nouvelle agence de santé publique reprendra les missions actuelle-
ment assurées par I'InVS pour la surveillance et 'observation de I'état
de santé de la population, par I'Inpes pour la prévention et la promotion
de la santé, et par I'Eprus pour la préparation et la réponse aux situa-
tions de crise sanitaire. La création du nouvel établissement permettra
d’améliorer la cohérence et la continuité de I'exercice de ces fonctions,
de mieux coordonner I'exercice des différentes fonctions de santé pu-
bligue au service de la stratégie nationale de santé, et de contribuer a
I'efficience des politiques publiques.

Des les premiers mois de la préfiguration, un travail a été initié concer-
nant les textes juridiques et en particulier le projet de loi santé. Ce travail
a amené a la production de plusieurs notes concernant des propositions
d’amendements au projet de loi, et notamment a l'article 42-1 concernant
directement la création de la nouvelle agence de santé publique. Dans le
prolongement, un travail important a été réalisé —en lien avec les comités
de direction des établissements — afin de déterminer les missions qui de-
vaient éventuellement étre mieux identifiées, clarifiées ou ajoutées.

OBJECTIFS

Tres vite, il est apparu que la création de la nouvelle agence de santé
publique était une formidable opportunité pour permettre de :

- construire un continuum entre les missions des trois établissements
autour de 'axe populationnel ;

- donner un nouvel élan a la prévention et promotion de la santé ;
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- consolider le systeme national de veille et de surveillance ;

- renforcer I'expertise en santé publique (épidémiologie, prévention,
évaluation) ;

- réformer la gouvernance, notamment pour associer les parties pre-
nantes d’'une santé publique en prise avec |'évolution de la société ;

- moderniser les approches a I'ere du numérique ;

- inscrire le nouvel établissement dans une dimension régionale et ren-
forcer ses capacités en outre-mer ;

- travailler résolument a I'international, dans un contexte mondialisé.

MISSIONS

Les missions du futur établissement seront définies par 'ordonnance qui
sera publiée au plus tard six mois aprés la promulgation de la loi portant
modernisation de notre systéeme de santé (projet de loi 2302, 2673).

L'équipe de préfiguration a produit une version 0 de 'ordonnance. Cela
a été l'occasion :

- d’affirmer ou de consolider un certain nombre de points concernant :

e |a responsabilité du traitement des signaux pouvant représenter
les premiers éléments d’'une menace pour la santé des populations,

e les prérogatives du futur établissement en matiere d’acceés aux
données,

e 'indépendance de l'expertise et la publicité des avis et recom-
mandations,

e |a possibilité pour I'établissement de s’autosaisir sur tous les su-
jets relevant de sa compétence ;

- de présenter les missions, compétences et pouvoirs des trois établis-
sements, en proposant un toilettage de certaines formulations pour les
missions du nouvel établissement en s’appuyant sur les fonctions essen-
tielles de santé publique [encadré A].

Les missions proposées a ce stade par I'équipe de préfiguration, et mises
a débat avant inscription dans I'ordonnance, sont les suivantes :
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Encadré A -

1. Suivi, évaluation et analyse de I'état de santé de la population dans une finalité
d'amélioration de celle-ci.

2. Veille sanitaire, surveillance, alerte, investigations et contrdle des risques
et menaces pour la santé publique.

3. Promotion de la santé et participation sociale en faveur de la santé.
4. Recherche en santé publique.

5. Développement des politiques de santé publique et des capacités institution-
nelles pour la planification et la gestion en santé publique.

6. Réglementation et mise en application.
7. Evaluation et promotion d’une égalité d'accés aux services et biens de santé.
8. Développement des ressources humaines et formation en santé publique.

9. Assurance qualité, maitrise des risques et évaluation des services, des
technologies et biens de santé en faveur des personnes et des populations.

10. Réduction de I'impact sur la santé des populations des urgences sanitaires
et des catastrophes.

L’Etablissement a pour missions :

- la veille, la surveillance et 'observation de I'état de santé des popula-
tions et I'alerte sanitaire ;

- la prévention, I'éducation et la promotion de la santé ;

- la préparation et la réponse aux menaces et crises sanitaires.

A ce titre, I'Etablissement :

- identifie, rassemble, analyse, actualise et diffuse les informations,
données et connaissances sur I'état de santé des populations et sur les
risques sanitaires les menacant, ainsi que sur leurs causes et leurs évolu-
tions. Il contribue la production des indicateurs de santé ;

- détecte de maniere prospective les facteurs de risques ou menaces
susceptibles de modifier ou altérer la santé de la population ou certaines
de ses composantes, de maniere soudaine ou diffuse ;

- étudie et répertorie, pour chaque type de risque, les populations les
plus fragiles ou menacées et le gradient social et territorial ;
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- alerte sur les menaces sanitaires sans préjudice des dispositions
relatives aux vigilances sanitaires. Il est responsable du traitement des
signaux pouvant représenter les premiers éléments d’'une menace pour
la santé humaine, en lien avec les agences régionales de santé pour ce
qui concerne les compétences régionales ;

- assure sans délai l'alerte des autorités sanitaires en cas de menace pour
les populations et propose aux autorités compétentes toute mesure de
nature a préserver la santé publique ;

- contribue a la mise en ceuvre des projets régionaux de santé mention-
nés a l'article L. 1434-1 ;

- contribue par son expertise a la préparation et a la gestion des situa-
tions de crise et a la mise en ceuvre des plans de réponse ;

- exerce une fonction d’expertise et de conseil en matiére de prévention,
d’éducation pour la santé et de promotion de la santé;

- concoit, expérimente et évalue des stratégies et des interventions en
santé et contribue a I'évaluation de I'impact sanitaire des politiques pu-
bliques ;

- contribue au développement des compétences et pratiques en santé
publique des professionnels de la santé et de la prévention, ainsi qu’au
transfert de connaissances pour le développement de la promotion et
de I'éducation pour la santé sur I'ensemble du territoire ;

- contribue dans son champ au développement de la recherche en santé
publique ;

- participe, dans le cadre de ses missions, a I'action internationale et eu-
ropéenne de la France, et notamment a des réseaux internationaux de
santé publique.

I’Etablissement peut se saisir de toute question relevant de ses missions
définies aux A et B du présent article. Il peut étre saisi par le ministre
chargé de la santé et, le cas échéant, a la demande des autres ministres,
des autres établissements publics de I’Etat, et par tout organisme repré-
senté a son Conseil d'administration.

Dans son champ et pour réaliser ses missions, I'Etablissement met en
ceuvre une expertise indépendante et pluraliste. Les avis et recommanda-
tions de I'Etablissement sont rendus dans le respect de I'article L. 1452.2.
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Sous réserve du respect des secrets protégés par la loi, notamment le
respect du secret-défense et de la vie privée, les avis et recommanda-
tions de I'Etablissement sont rendus publics.

Pour l'exercice de ses missions et activités, I’Agence s’appuie sur un
Réseau national de santé publique qu’elle constitue et anime. Le
réseau est constitué de toute personne publique ou privée, francaise
ou étrangeére, qui apporte son concours aux missions de I'Etablissement
et qui coopére avec lui, en particulier par voie de conventions ou de
participations a des groupements d’intérét public ou scientifiques.

Pour la mise en ceuvre, sur 'ensemble du territoire, de sa mission de
veille, de surveillance, d’alerte et disposer de connaissances sur I'état
de santé des populations, I'Etablissement assure la responsabilité d’un
systeme national de veille et de surveillance dans le respect des missions
dévolues aux agences régionales de santé, notamment au a) du 1° de
I'article L. 1431-2.

Pour assurer la cohérence du systeme de surveillance et de veille et
améliorer la pertinence des actions dans son champ de compétences,
I’Etablissement dispose, sous son autorité, de cellules d’intervention en
région placées aupres des directeurs des agences régionales de santé.

En vue de 'accomplissement de ses missions, I’Etablissement :

- met en place les systemes d’information lui permettant d’utiliser ou
d’accéder a, dans les meilleurs délais, des données scientifiques, sani-
taires, démographiques, comportementales, sociales, climatiques, envi-
ronnementales, statistiques, industrielles et commerciales, notamment
en matiére de déterminants, de morbidité et de mortalité ;

- élabore des systemes de surveillance et d'alerte qui permettent aux
pouvoirs publics d’engager des actions de maitrise précoce en cas de
menace sanitaire et de gestion des crises sanitaires ;

- concgoit, produit et évalue les méthodes, stratégies et dispositifs de
prévention, d’éducation et de promotion de la santé, les supports d’ex-
pertise, d’'information et d’intervention, notamment les campagnes de
communication et les dispositifs de prévention et d’aide a distance en
santé;

- contribue a I'évaluation de I'impact en santé des politiques publiques,
notamment par le développement de méthodes et d’outils ;
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- identifie, soutient, réalise ou participe, dans son domaine de compé-
tences, a toute étude, programme, action de formation, d’information,
de communication et d’évaluation ;

- caractérise les inégalités sociales et territoriales de santé et contribue a
construire des programmes ou actions pour lutter contre ces derniéres,
notamment en faveur des populations vulnérables ;

- assure la gestion administrative, financiere et logistique de la Réserve
sanitaire et des stocks de produits et traitements confiés par I'Etat. Il
assure le recrutement, la formation, la mobilisation des réservistes sani-
taires et I'animation de leur réseau ;

- acquiert, fabrique, importe, stocke, transporte, distribue et exporte,
a la demande du ministre chargé de la santé, les produits et services
nécessaires a la protection des populations, face aux situations sanitaires
exceptionnelles ou en cas de difficultés d’approvisionnement de produits
nécessaires a la prévention ou la gestion d’urgences sanitaires ; il assure
également leur renouvellement et leur éventuelle destruction ;

- fournit a I’Etat 'expertise logistique et mobilise les moyens nécessaires
a la préparation a la réponse aux menaces et crises sanitaires ;

- mene, a la demande du ministre chargé de la santé, les mémes
actions pour des médicaments, des dispositifs médicaux ou des
dispositifs médicaux de diagnostic in vitro répondant a des besoins de
santé publique, thérapeutiques ou diagnostiques, non couverts par
ailleurs, qui font 'objet notamment d’une rupture ou d’une cessation
de commercialisation, d’'une production en quantité insuffisante ou
lorsque toutes les formes nécessaires ne sont pas disponibles. Il peut
étre titulaire d’'une licence d’office mentionnée a l'article L. 613-16 du
Code de la propriété intellectuelle ;

- lorsque ces actions concernent des médicaments, produits et objets
mentionnés a l'article L. 4211-1 du présent code, elles sont réalisées par
un Etablissement pharmaceutique qui en assure le cas échéant I'exploi-
tation. Cet établissement, ouvert par I'établissement public, est soumis
aux dispositions des articles L.5124-2 (a I'exception du premier alinéa),
L.5124-3,L.5124-4 (al’exception du dernier alinéa), L. 5124-5, L. 5124-6,
L.5124-11 et L. 5124-12.
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UNE GOUVERNANCE

GARANTE DE
L'OUVERTURE ET
N CPAREN

La gouvernance de la nouvelle agence de santé publique est a construire
pour tenir compte de ses spécificités : agence sanitaire d’Etat, d’expertise
scientifique, construite en dehors de tout lien d’intérét, et ouverte vers
la société civile puisqu’en charge de la santé des populations.

Le dispositif proposé repose sur un principe fondateur d’ouverture et
de dialogue garant de la transparence.

UN PRINCIPE FONDATEUR D'OUVERTURE
ET DE DIALOGUE

Compte tenu de l'ensemble des missions couvertes par le nouvel
établissement et de la nécessité de préserver I'indépendance scientifique
de ses avis et recommandations, mettre en ceuvre les bonnes pratiques
de consultation et de concertation avec les différentes parties prenantes
selon les champs et populations concernés, la nouvelle agence devra
impulser une politique d'ouverture et de dialogue avec différents acteurs.

La création de la nouvelle agence est 'opportunité de développer et
améliorer l'interface avec les différents acteurs et parties concernées,
voire impactées par ses activités, et afficher une politique explicite en
matiere d’ouverture et de dialogue avec la société civile.

La présence des parties prenantes, comme membres des Conseils d’ad-
ministration des organisations est désormais une pratique courante.
Certaines organisations se sont dotées d’un Comité de dialogue et
d’orientation positionné trés en amont du processus de programmation.
Disposer ainsi d’un groupe de réflexion, reflet de la société civile, permet-
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tra au nouvel établissement d’entendre ses préoccupations et d’affiner
ses orientations prenant mieux en compte les attentes de la société.

Ainsi, il est proposé que I'Etablissement soit organisé autour de quatre
conseils : un Conseil d’'administration, un Conseil scientifique, un Comité
d’éthique et de déontologie et un Comité de dialogue et d’orientation.

Conseil d'administration (CA)

La composition du CA devrait étre congue de facon a ce qu’il reste d’'une
taille raisonnable (une trentaine de membres) lui permettant néanmoins
de délibérer sur I'ensemble des missions du nouvel établissement.

La mise en ceuvre de la démocratie en santé se traduit par la présence
au sein du CA de différentes parties prenantes de la santé publique et
de la sécurité sanitaire, avec une répartition des voix équilibrée entre les
représentants de I’Etat et de ’Assurance maladie et les représentants de
la société civile.

Les exigences de transparence se traduisent notamment par la publi-
cation des délibérations du CA et de ses proceés-verbaux en dehors des
sujets confidentiels qui concernent notamment ceux gérés actuellement
par I'Eprus et plus généralement, ceux qui ont trait aux missions et acti-
vités d’organisme d’importance vitale (OIV).

Composition

Le CA devrait comprendre, outre le président nommé par décret et deux
représentants du personnel, six colleges.

College des administrations de I’Etat (9)

a. Un représentant du ministére en charge de la santé

b. Un représentant du ministére en charge du travail

c. Un représentant du ministére en charge des affaires étrangeres

d. Un représentant du ministére en charge de I'écologie

e. Un représentant du ministére en charge de I'Education nationale

f. Un représentant du ministere en charge de la jeunesse et des sports

g. Un représentant du ministere en charge du budget
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h. Un représentant du ministere de I'Intérieur

i. Un représentant du ministere des Outre-mer
College de I’Assurance maladie (3)

Trois représentants désignés par I’'Union nationale des caisses
d’assurance maladie (Uncam).

College des partenaires institutionnels (4)
a. Un représentant des agences régionales de santé (ARS)
b. Un représentant de la Conférence nationale de santé (CNS)

c. Unreprésentant de la Caisse nationale de solidarité et de 'autonomie
(CNSA)

d. Un représentant de la Caisse nationale des allocations familiales (Cnaf

College des professionnels de santé (3)
a. Un représentant du Colléege de médecine générale (CMG)
b. Un représentant de la Fédération des spécialités médicales (FSM)

c. Un représentant du Conseil national des universités (CNU) de santé
publique ou de la Société francaise de santé publique (SFSP)

Collége des associations (5)

Q

. Un représentant des associations de patients

b. Un représentant des associations de défense des consommateurs
c. Unreprésentant des associations familiales ou des parents d’éleves
d. Un représentant d’association de protection de I'environnement

e. Un représentant d’association de victime d’accidents du travail
ou de maladies professionnelles

Collége des élus et personnalités qualifiées (4)
a. Un élu désigné par I'’Association des maires de France
b. Un élu désigné par I'’Association des départements de France

c. Deux personnalités qualifiées
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Nombre de membres: 31 membres votants avec le président et les
représentants du personnel.

Vote

Il est proposé que soit les membres du college a disposent de la majori-
té, soit les membres des colleges a et b disposent de la majorité. Il s'agit
de permettre le débat, mais aussi d’assurer in fine la prise de décision.

Le président posséde la voix prépondérante en cas d’'égalité.

Voix consultative

Disposent d’une voix consultative :
- le directeur général, le controleur budgétaire, 'agent comptable ;

- les présidents du Conseil scientifique, du Comité d’éthique et de déon-
tologie et du Comité d’orientation qui assistent aux séances du CA.

Afin de garantir l'ouverture, il est proposé que :

- le président du CA puisse inviter a assister aux séances toute personne
dont il estime la présence utile, avec voix consultative ;

- le directeur général puisse en outre se faire assister de toute personne
de son choix.

Pour les colleges ¢ a f, chague membre a la possibilité de nommer un
suppléant, sauf pour les personnalités qualifiées nommeées en leur nom
propre.

Prérogatives

Le CA devrait disposer d’une capacité d’auto-saisine: les membres
représentés aux colléges a et b ne peuvent saisir 'Agence qu’au travers
du ministére chargé de la santé; tous les autres membres peuvent le
saisir directement.

Le Conseil d’administration devra définir les criteres d’éligibilité des
saisines par les membres du CA autres que celles émanant du college
« Etat » et du collége « Assurance maladie ».
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Confidentialité

Etant donné les missions actuelles de I’Eprus qui vont &tre intégrées a celle
de la nouvelle agence, il est indispensable de prévoir que le CA puisse se
réunir en formation restreinte, composée des membres des colléges a et
b. Les regles de quorum et les droits de vote devront alors étre adaptés.

Conseil scientifique (CS)

Le CS comprend, outre son président, 26 membres, dont au moins 4
exercant ou ayant exercé a I'étranger ou dans des organisations euro-
péennes ou internationales.

Le CS peut s’adjoindre le concours de toute personne compétente.

Afin de simplifier les mesures de nomination et de garantir le bon fonc-
tionnement de cette instance, il est proposé que :

- les membres soient nommés par décision du président du CA, sur
proposition du CA ;

- les membres soient recrutés suite a un appel a candidatures, apres
examen par I'Agence de leur parcours professionnel et de leurs liens
d’intéréts ;

- les membres soient nommeés intuitu personee ;

- la durée du mandat soit établie a trois ans renouvelables.

La dominante doit étre des scientifiques, chercheurs, enseignants-
chercheurs, responsables d’études. Les notions de pluridisciplinarité,
de diversité de contextes d’exercice et de générations apparaissent
nécessaires pour améliorer la pertinence des avis et évaluations et
assurer un meilleur ancrage dans la communauté scientifique.

Missions et prérogatives

Le CS assiste le président du CA et le directeur général. Il évalue la fagon
dont les bases scientifiques, tant en termes de connaissances que de
méthodes, sont prises en compte dans les travaux. Il veille a la cohérence
de la politique scientifique de 'Agence. A ce titre, il émet des avis sur la
politique scientifique de I’Etablissement, a la demande du président du
CA oududirecteur général ou de sa propre initiative. Le CS peut, en outre,
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de sa propre initiative, formuler toute observation ou recommandation
dans ses domaines de compétences.

Il élabore un rapport annuel relatif aux aspects scientifiques et tech-
niques de l'activité de la nouvelle agence. Ce rapport est transmis au CA.

Les avis du Conseil scientifique sont transmis au directeur général et au
président du CA et sont transmis au CA.

Comité d'éthique et de déontologie (CED)

Le CED est I'instance consultative qui veille a ce que les missions de la
nouvelle agence de santé publique soient exercées dans le respect des
principes déontologiques et éthiques applicables au domaine de la santé
publique et a I'exercice de ses missions.

Ce comité est créé sur la base de I'expérience de trois ans de fonction-
nement du CED a I'InVS. Il est aujourd’hui important de transcrire dans
le droit la présence de ce comité, crucial pour la crédibilité de la future
Agence nationale de santé publique. Il est donc proposé de formaliser ce
comité dans les textes constitutifs de la nouvelle agence de santé publique.

Composition

Le CED pourrait étre composé de neuf membres nommeés pour trois ans,
et apres appel a candidatures, par le CA :

- un président;

- six membres issus de différentes disciplines comme le droit, I'épidé-
miologie, la médecine, la santé publique, la philosophie, les sciences
humaines et sociales, et reconnus pour leurs connaissances et compé-
tences en matiere de déontologie et d’éthique ;

- un membre désigné parle CS;
- un membre désigné par le président de la Conférence nationale de santé;

- un représentant du personnel.

Prérogatives et publicité des avis

Le CED peut étre saisi de toute question relevant de ses missions par un
membre du CA, le directeur général, un membre du Conseil scientifique.
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Il doit étre en capacité de se saisir de tout sujet qui lui parait pertinent.

Le personnel ou ses représentants peuvent saisir le Comité d’éthique et
de déontologie selon des regles que celui-ci établira.

Les avis seront rendus a la majorité des deux tiers des présents et les avis
divergents seront mentionnés.

Les avis seront rendus a I'instance qui I'a saisie et au directeur général,
guel que soit le mode de saisine.

Un rapport annuel est présenté au CA et rendu public, les avis rendus y
sont annexés a I'exception de ceux qui comportent des données direc-
tement ou indirectement nominatives. Il est également communiqué au
Conseil scientifique.

Comité d'orientation et de dialogue (COD)

Il est pertinent de s’inspirer d’expériences diverses dans le champ de la
santé publique, en particulier les dix ans de fonctionnement du Groupe
de réflexion avec les associations de malades (Gram) de I'Inserm et de
celles des agences sanitaires comme I’Anses, avec les comités d’orienta-
tions thématiques (COT), ou de pratiques, de I'INCa ou de la HAS. Il s’agit
de construire un dispositif spécifique, adapté aux missions du nouvel
établissement. Une traduction concréte de la démocratie en santé passe
par I'instauration de ce COD, affirmant la politique d’ouverture et de par-
tage avec les parties prenantes et les acteurs de la société civile.

Pour la future agence, il est primordial que ce COD soit le plus possible
en contact avec le terrain, les professionnels et les associations.

Le COD entre en phase d’expérimentation dés cette année ; il conviendra
de l'inscrire dans les textes du futur établissement.

Missions

Les missions du COD pourraient étre de plusieurs ordres :

- apporter a I'Agence sa vision en termes de questions de sécurité sani-
taire et de santé publique ;

- exprimer ce qui lui parait prioritaire dans les domaines de la veille, ses
préoccupations majeures en matiere de sécurité sanitaire, de préven-
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tion et de promotion de la santé, que les thématiques soient traitées ou
non par I'agence de santé publique (qui devrait peut-étre alors considé-
rer de les prendre en compte) ;

- éclairer la nouvelle agence sur la facon dont elle pourrait améliorer
ses modalités de communication, notamment en situation de crise sa-
nitaire, et de diffusion des connaissances aupres des différents publics
pour en faciliter 'appropriation pour l'action ;

- débattre du cadre et des modes d’implication des parties prenantes
pour les différentes activités de 'Agence nationale de santé publique ;

- offrir a 'Agence la possibilité de présenter les connaissances disponibles
lors de controverses scientifiques ou, dans le contexte d’incertitudes
scientifiques, de préciser son role par rapport aux autres acteurs du champ.

Composition (hors personnel de I'"Agence)

Le principe est celui de la participation a titre personnel, méme si les in-
dividus sont désignés par des institutions. L'important est de réunir des
personnalités intéressées, qui ne sont pas uniqguement des « représen-
tants de la structure », bien que proposées par celle-ci ou par des tiers.

Ce comité pourrait étre composé de membres issus d’horizons diffé-
rents, par exemple :
- un membre proposé par le Collectif interassociatif sur la santé (Ciss) ;

- un membre proposé par la section « Affaires sociales et santé » du
Conseil économique, social et environnemental (CESE) ;

- trois membres d’associations dans les domaines suivants: santé
publique, environnement, travail ou la politique de la ville ;

- un membre d’une fédération de parents d’éleves ou d’associations
familiales ;

- un représentant du milieu de I'éducation a la santé, désigné par la
Fédération nationale d’éducation et de promotion de la santé (Fnes) ;

- un représentant des mutuelles (Fédération nationale de la Mutualité
francaise) ;

- deux membres du Réseau francais Villes—=Santé de 'OMS, Elus santé
publique et territoires, ou Villes actives PNNS ;

- une ou deux personnes qualifiées, proposées par I'Agence.
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Renouvellement

Il conviendrait de prévoir une certaine rotation des membres toute en
visant la continuité du travail de réflexion a un rythme et sur des durées
de mandat qu’il reste a définir.
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UNFE PRESENCE
INDISPENSABLE DANS

TOUS LES TERRITOIRES
DE METROPQLE

Le contexte de création de la nouvelle agence de santé publique
nécessite de définir et de préciser I'organisation territoriale nécessaire

I'accomplissement des missions qui lui sont dévolues. Le nouvel
établissement devra définir comment il accompagnera le déploiement de
ses missions au niveau régional en lien étroit avec les agences régionales
de santé.

Pour ce faire, sont distinguées d’'une part les missions de veille, de
surveillance et d’alerte assurées, jusqu’a ce jour, par les Cire en lien avec
les cellules de veille, d'alerte, et de gestion sanitaires (CVAGS) des ARS,
et, d’autre part les activités de prévention et de promotion de la santé
aujourd’hui trés largement dévolues sur les territoires a des acteurs
associatifs®.

Afin de tenir compte des tres fortes inégalités sociales et territoriales
de santé en outre-mer et de leurs singularités (de statut, de position
géographique, de démographie), il est proposé une approche spécifique
pour les outre-mer.

9. Les chapitres 5 a 7 permettront de développer ces trois grandes missions et de faire des propositions d’organisation.

Agence nationale de santé publique — Rapport de préfiguration — Avril 2015 I 49



SOI

LORGANISATION DES MISSIONS DE VEILLE, DE SUR-
VEILLANCE ET D'ALERTE SANITAIRE

Asseoir une présence sur I'ensemble du territoire
nécessaire a l'accomplissement des missions de veille,
de surveillance et d'alerte sanitaire

Le nouvel établissement reprenant I'ensemble des missions de I'InVS, il
importe de conforter sa responsabilité sur 'ensemble du territoire, afin
d’assurer la cohérence des missions, tant nationales que régionales, de
veille, de surveillance et d’alerte sanitaire. Le systeme national de sur-
veillance repose sur des dispositifs de surveillance mis en place pour
I'ensemble du pays. Le pilotage régional, par les ARS, du traitement du
signal pour une gestion efficiente des alertes de portée locale ne doit pas
se faire au détriment du systeme national et de la capacité de la nouvelle
agence a analyser les éventuels retentissements nationaux d’un certain
nombre d’alertes de portée nationale voire internationale, au service
des autorités nationales (DGS, ministre).

Pour cela il est déterminant que le nouvel établissement puisse
continuer a s’appuyer sur des unités de terrain, de taille suffisante en
effectifs, lui permettant de répondre a ses missions sur 'ensemble du
territoire. Cela doit se faire en cohérence avec la future organisation
administrative des ARS pour apporter l'aide a la décision dans le champ
de ses compétences de gestion et de réponse au niveau régional.

Par ailleurs, dans le cadre de la préparation de la réponse a l'alerte et
a la crise, des synergies importantes existent déja entre I'InVS, I'Eprus
et I'Inpes. La déclinaison de 'action de la nouvelle agence au niveau ré-
gional est aussi a interroger dans ce cadre (voir le chapitre « Lalerte, la
préparation et la réponse aux crises et urgences sanitaires »).

Assurer une cohérence dans le champ de la veille sani-
taire tant au niveau régional que national™

Depuis 1998, I'InVS s’est vu confier la mission de veille, de surveillance,
et d’alerte. U'Agence doit étre en mesure de détecter de maniére pros-

10.En ligne: https://www.ccomptes.fr/Publications/Publications/La-sante-dans-les-outre-mer-une-responsabilite-de-la-
Republique
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pective des facteurs de risques susceptibles de modifier ou d’altérer la
santé de la population ou de certaines de ses composantes, de maniéere
soudaine ou diffuse. Pour I'exercice de ses missions, I'InVS s’appuie sur
les Cire, créées a l'origine par une circulaire ministérielle de 1995 pour
renforcer les capacités du Réseau national de santé publique qui devien-
dra I'InVS en 1998.

Au fil des années, sans autre fondement juridique que la circulaire de
1995, le champ d’intervention des Cire s’est élargi et leurs effectifs ont
été renforcés. Ces structures ont démontré sur le terrain leur capacité
a professionnaliser la veille sanitaire par une collaboration entre les
services déconcentrés (Drass-Ddass) et I'InVS. Avec la création des
ARS, le dispositif de veille et sécurité sanitaire au niveau régional a
été significativement modifié sans en tirer toutes les conséquences en
termes de responsabilités et de moyens entre les ARS et I'InVS. Dans
le contexte actuel de contrainte des ressources et de reconfiguration
régionale, on peut craindre une fragilisation de la chaine de la sécurité
sanitaire nationale.

L'article L. 1431-2 dispose que les ARS ont une mission d’organisation de
la veille sanitaire, du recueil et du traitement des signalements des évé-
nements sanitaires, et la circulaire SGMAS/DGS du 20 avril 2010 adres-
sée aux ARS organise dans chaque agence une Cellule de veille, d’alerte,
et de gestion sanitaires. La Cire vient en appui pour I'évaluation de la
menace, les investigations et parfois pour la gestion de l'alerte au sein
de la plateforme de veille et d’urgence sanitaire mise en place au niveau
régional. Ainsi, en quelques années, la situation est devenue plus com-
plexe en termes de responsabilités et de partage des taches, laissée a
I'appréciation du directeur général de chacune des ARS, générant ainsi
des inégalités territoriales.

Larticulation entre les systemes de surveillance régionaux et le systeme
national est cruciale et mérite d’étre clarifiée. Il importe, au moment ou
se crée le nouvel établissement de santé publique, de préciser dans le
droit ce dispositif, au risque de voir s’étioler les compétences régionales
et de mettre en défaut la mission nationale de veille et d’alerte sanitaire.
Sans présence, prérogatives et responsabilités clairement identifiées
en région — et retranscrites dans les textes —, c’est la pérennité méme
des missions de veille, de surveillance et d’alerte du futur établisse-
ment qui se trouverait remise en question.
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Ainsi il est proposé dans le champ de la veille sanitaire de confirmer la
présence des Cire au sein des ARS :

* Veille et alerte (participation, avec les CVAGS, a l'organisation du re-
cueil, du traitement des données et de leur investigation). Ces missions
sont de la responsabilité de I'ARS et la Cire intervient donc en appui,
notamment sur le plan méthodologique. La Cire, et donc la nouvelle
Agence nationale de santé publique, exercent d’une part, la responsabi-
lité des investigations épidémiologiques complexes et des phénomenes
inhabituels ou émergents, et d’autre part, la remontée nationale des
alertes de portée nationale ou internationale ;

e Surveillance (cf. « Fournir des données régionales de surveillance ») ;

e Expertise (production d’expertises dans le cadre de sa mission d’aide
a la décision pour les ARS).

Le programme de la Cire est préparé annuellement entre l'agence de
santé publique et I'ARS et arrété au sein d’un comité de pilotage.

Fournir des données régionales de surveillance™

La régionalisation de la surveillance épidémiologique constitue I'une des
priorités stratégiques de I'InVS, inscrite dans son COP 2014, pour renfor-
cer la sécurité sanitaire et étre en capacité de produire les indicateurs
utiles a la prise de décision locale. La validité des indicateurs est définie
et maintenue au niveau national afin de garantir leur comparabilité a
tous les échelons infranationaux et également au niveau international.
Ainsi, les Cire sont impliquées dans une variété de projets dont la perti-
nence, la cohérence et la qualité scientifique sont assurées dans le cadre
national de I'InVS. Il existe trois approches tres complémentaires.

Des systémes de surveillance développés au niveau national et dé-
clinés au niveau régional

Ces systemes de surveillance concernent des surveillances répondant a
des problématiques de santé présentes sur 'ensemble du territoire et
déclinées de maniere homogéne dans toutes les régions :

11. La note du 12 février 2015 (2015-74) précise la participation des Cire a la mission de surveillance et d’observation per-
manentes de I'état de santé de la population (activités programmées des Cire).

Agence nationale de santé publique — Rapport de préfiguration — Avril 2015



- surveillance syndromique (SurSaUD) permettant 1) la détection des
phénoménes inattendus, 2)lidentification du démarrage et le suivi
des phénomenes attendus comme les épidémies saisonnieres (grippe,
gastro-entérite, bronchiolite, etc.) et 3) I'évaluation d’impact sanitaire
d’événements naturels (tempétes, vagues de chaleur, pics de pollution,
cyclone, etc.), de catastrophes industrielles, de risque nucléaire, radiolo-
gique, biologique et chimique (NRBC) ou de grands rassemblements ;

- surveillance spécifique pour les maladies a déclaration obligatoire,
maladies saisonniéres : grippe, gastro-entérite aigué (GEA), infections
respiratoires aigués (IRA) et GEA dans les établissements d’hébergement
pour personnes agées dépendantes (Ehpad), surveillance de la couver-
ture vaccinale, intoxications au monoxyde de carbone, etc.

Des systémes de surveillance développés au niveau régional

Dans ce cas, le pilotage est assuré en région par la Cire dans un cadre
scientifique validé au niveau national. Ces systemes de surveillance
concernent des spécificités régionales (maladies congénitales en An-
tilles-Guyane, maladies de Lyme ou maladies a tiques, surveillance des
intoxications liées a la consommation de coquillages, etc.) ou des prio-
rités régionales (surveillance des maladies prioritaires, par exemple
les maladies a transmission vectorielle dans les départements frangais
d’Amérique, expositions professionnelles aux pesticides, conséquences
de I'exposition au chlordécone aux Antilles).

La production au niveau national d'indicateurs avec un maillage
régional ou infrarégional

Les ARS ont besoin de données régionales. Le regroupement des régions
crée un contexte nouveau, notamment pour assurer la comparaison des
données dans le temps. De plus, I'action sur les milieux et la notion de
territoires de santé impliqueront de réfléchir a des données territoria-
lisées qui peuvent étre observées, mais aussi modélisées (a partir des
données démographiques et épidémiologiques), ce qui permet d’envisa-
ger la possibilité de disposer de données infrarégionales.

Les départements Maladies chroniques et traumatismes, Santé environ-
nement et Santé travail de I'InVS coordonnent des systéemes de surveil-
lance permettant la production au niveau national d’informations perti-
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nentes a différentes échelles territoriales (production d’estimations de
I'incidence de certains cancers au niveau régional et départemental par
exemple, etc.).

La déclinaison régionale des Baromeétres santé pourrait étre également
envisagée, mais nécessite des moyens financiers non négligeables.

D’une maniere générale, au-dela de la surveillance, il faudra examiner
I'organisation de l'observation en santé en région, et identifier les besoins
et attentes dans ce domaine, avec la direction générale de la Santé, les
ARS, la Fédération nationale des observatoires régionaux de santé (Fnors).

LE POSITIONNEMENT CONCERNANT LA PREVENTION
ET PROMOTION DE LA SANTE EN REGION™

LInpes, s’il a une fonction d’expertise et de conseil en matiere de pré-
vention et de promotion de la santé, est aujourd’hui principalement en
charge de « mettre en ceuvre, pour le compte de I'Etat et de ses établis-
sements publics, les programmes de santé publique ». |l doit également
selon ses missions « apporter son concours a la mise en ceuvre des projets
régionaux de santé ». Il est également chargé de « développer I'éduca-
tion pour la santé sur I'ensemble du territoire ». Par rapport aux missions
actuelles et futures des ARS dans ce champ, il est donc dans une posi-
tion a la fois de prescripteur, de coacteur et de soutien. De surcroit, son
activité d’expertise, sauf dans le champ de I'épidémiologie des compor-
tements (Barométres santé), est insuffisamment valorisée par rapport a
sa fonction la plus évidente de communication en santé, qu’il convient
aujourd’hui de qualifier de « marketing social » ou « marketing de santé
publique ». Cette position est a comparer avec le positionnement plus
homogéne de I'Agence de santé publique du Québec : centre d’expertise
et de référence en santé publique pour le ministére chargé de la santé, les
autorités régionales, les autres acteurs publics et privés et le grand public.

Le constat partagé par de nombreux acteurs de santé publique est que :

- la prévention reste le maillon faible des politiques de santé nationales
et régionales, sujette a des critiques récurrentes : animation et gouver-

12. La note du 27 février 2015 (2015-98) précise le role et I'organisation de I'agence pour accompagner le développement de
la prévention/promotion de la santé en région.
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nance tres, voire trop administratives, moyens financiers insuffisants
pour couvrir les besoins, faible expertise publique et universitaire, tissu
associatif fragile et insuffisamment professionnalisé, capacité évaluative
limitée, valorisation des données probantes insuffisante, etc. ;

- le paysage de la prévention/promotion de la santé est foisonnant,
mobilisant des structures publiques de niveaux différents ;

- la qualité des projets et des actions s’est améliorée, mais reste tres
inégale.

Il apparait donc nécessaire de proposer un dispositif simple et lisible
pour une meilleure efficacité.

LARS est le relais territorial de I'Etat le mieux placé pour conduire la
politique de prévention et promotion de la santé. En conséquence, la
nouvelle agence de santé publique devra répondre aux attentes des
ARS en se positionnant en complémentarité de leurs actions de facon
lisible pour 'ensemble des acteurs du territoire. Elle doit avoir un role
de référent pour la mise a disposition de I'information scientifique en
prévention, la mise a disposition d’outils et le soutien dans la mise en
ceuvre des programmes sectoriels (analyse stratégique, référentiels et
guides méthodologiques, méthodes d’évaluation). En effet, les ARS n‘ont
pas, ou de facon trés inégale pour la majorité des thémes, la capacité de
réunir une masse critique d’expertises internes et externes a leur niveau.

Trois axes de développement devront quider le futur
établissement dans le champ de la prévention/promotion
de la santé

Le développement du travail scientifique et de la fonction d'expertise

Le travail scientifique et d’expertise du nouvel établissement doit se dé-
velopper pour promouvoir des recommandations de bonnes pratiques,
des stratégies d’intervention fondées scientifiguement, innovantes, et
fournir un apport de méthodologie, voire une aide a la mise en ceuvre
opérationnelle.

Cette expertise doit étre mise a disposition des ARS sous une forme ac-
cessible et opérationnelle en s'accompagnant de formations en ligne, de
tutoriels et autres moyens de transfert de connaissances.
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Il est donc essentiel que la nouvelle agence soit informée des besoins
prioritaires des ARS en termes d’expertises, notamment sur les données
probantes.

Les ARS pourront étre sollicitées pour l'impulsion de projets de
recherche interventionnelle innovants ou conduire des projets d’éva-
luation d’impact sur la santé.

L'amélioration de la coordination nationale/régionale

La complémentarité entre les interventions du nouvel établissement
et les ARS est un gage d’'une meilleure efficacité des politiques de pré-
vention. Le nouvel établissement doit développer une articulation forte
avec les ARS pour identifier les programmes prioritaires qui devraient
faire I'objet d’une stratégie coordonnée entre le national et le régional.
Ceci nécessitera que les ARS soient associées en amont a la conception
des programmes.

Le nouvel établissement doit développer une communication permet-
tant aux ARS de mieux connaitre et anticiper les stratégies nationales,
pour étre en capacité de les relayer en fonction de leurs priorités. C’est
ce que fait le Public Health England qui présente son programme avec
18 mois d’avance de maniére trés informative et simple [figure 3].

Figure 3 - Calendrier du programme de communication en santé sur 18 mois du
Public Health England
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L'accompagnement des acteurs en prévention et promotion de la
santé

Pour des raisons d’efficacité, le nouvel établissement doit contribuer a
une meilleure professionnalisation des acteurs de la santé en s’appuyant
sur différents acteurs de promotion et de prévention. Il n’a pas vocation
a intervenir directement aupres de ces acteurs qui répondent de la mise
en ceuvre des actions régionales décidées par I'ARS.

Dans ce contexte, I'intervention de la nouvelle agence de santé publique
doit plutdt se concevoir en appui scientifique et technique dans I'élabo-
ration des stratégies d’intervention. Elle a vocation a développer I'ex-
périmentation et I'évaluation des actions mises en ceuvre de maniere
a capitaliser les savoirs expérientiels. Ces activités devront se dévelop-
per en relation avec les ARS promotrices de ces actions, d’'une part, et
I'espace universitaire et de recherche, d’autre part. Pour concrétiser cet
axe de développement, I’Agence devra lancer des appels a projets (AAP)
expérimentaux et conclure des conventions de recherche et développe-
ment. Elle développera une politique de partenariats avec ces acteurs
représentés au niveau national afin d’identifier les bonnes pratiques, en
s‘appuyant sur les données de la littérature scientifique, dont elle pourra
évaluer l'efficacité et contribuer a la diffusion.

La Fédération nationale d’éducation et de promotion de la
santé (Fnes) et les instances régionales d’éducation et de promotion de
la santé (Ireps)

Les Ireps, associations a but non lucratif, se positionnent comme des organismes
ressources généralistes en promotion de la santé et prévention exercant leurs
activités en lien étroit avec les autorités de santé. Elles sont au service des com-
munautés de vie (collectivités locales, entreprises, écoles, établissements médico-
sociaux ou de santé) ainsi que de tous acteurs de terrain concernés.

Dans la majorité des cas, les Ireps sont des opérateurs significatifs des ARS. la
collaboration prend différentes formes : association a I'élaboration du projet ré-
gional de santé, participation aux dispositifs de démocratie sanitaire, conventions
d'objectifs et de moyens, financement des activités courantes, commandes de
formations ou d'interventions, etc.

L'Inpes a financé les Ireps dans le cadre des poles régionaux de compétences
(PRC) en éducation et promotion de la santé; il finance également sa fédération,
la Fnes, hébergée dans les locaux de I'Inpes. La stratégie des poles régionaux de
compétences devra étre remise a plat en lien avec les ARS, leur gestion étant trop
complexe et leur schéma d'organisation, trop peu compréhensible.
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Pour I'avenir, la nouvelle agence de santé publique collaborera avec les Ireps. Le
travail collaboratif se fera dans une logique de réseau en lien avec les ARS sur une
logique de partenariat contractualisé dans le cadre des missions de la nouvelle
agence de santé publique. Il en sera de méme avec la Fnes.

UNE MEILLEURE PRISE EN COMPTE DES BESOINS
OUTRE-MER

Le récent rapport de la Cour des comptes sur la santé dans les outre-
mer a permis de donner une vision d’ensemble sur la santé dans ces
territoires. Il était souligné des difficultés sanitaires persistantes dans un
contexte socioéconomique dégradé, une prévention insuffisante et une
offre de soins qui associe une pénurie de médecins dans certains terri-
toires et pour les hopitaux, de vraies difficultés de gestion. Le rapport
conclut a la nécessité d’une stratégie publique basée sur trois recom-
mandations : « mieux connaitre, mieux coordonner et agir plus effica-
cement avec une stratégie d’ensemble et pluriannuelle permettant de
réduire les écarts les plus graves en termes d’égalité des chances ».

Le ministére chargé de la santé a fait part de son souhait que les agences
sanitaires prennent mieux en compte les spécificités outre-mer, qu’elles
désignent un référent outre-mer®, et qu’elles rendent compte de leur
action dans leur rapport annuel d’'activité.

Les domaines d’intervention de I'InVS, de I'Inpes et I'Eprus ont été prin-
cipalement sur ces territoires ultramarins : le suivi des épidémies, no-
tamment d’origine vectorielle, le VIH/sida, le plan chlordécone aux An-
tilles, la nutrition, la promotion de I'activité physique [encadré C].

Limportance des inégalités sociosanitaires dans les outre-mer et le fait
gue ces territoires soient des ouvertures vers leurs voisins régionaux,
I’Europe et la métropole, imposeront a la nouvelle agence de se doter
d’une politique/stratégie pluriannuelle, claire et lisible, pour les outre-
mer en lien avec la DGS et les autres acteurs concernés, en particulier
les ORS et la Fnors, mais aussi, pour ceux qui le souhaitent, les gouverne-

13. En ligne : https://www.ccomptes.fr/Publications/Publications/La-sante-dans-les-outre-mer-une-responsabilite-de-la-
Republique.
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L'InVS dispose de deux Cire outre-mer : la Cire Antilles-Guyane et la Cire Océan
Indien. Elles jouent un role crucial dans la veille et la surveillance dans ces deux
interrégions ainsi que dans le domaine de la veille internationale du fait de leur
participation a des réseaux régionaux dans les Caraibes et I'océan Indien. Une
convention avec la Polynésie francaise est pour I'InVS, en attente de signature.

A I'lnpes, il faut distinguer les travaux conduits par la Direction des affaires
scientifiques dans les DOM et les interventions. En 2014, I'lnpes a piloté pour
la premiére fois, en lien avec les acteurs locaux (notamment les ARS), une en-
quéte de type « Baromeétre santé ». Ces enquétes réalisées dans les quatre
DOM (Réunion, Guadeloupe, Martinique, Guyane) ont pour objectif de produire
les grands indicateurs de santé publique actuellement indisponibles pour ces
départements. Elle fait suite a de nombreuses recommandations des corps de
controle (lgas, Cour des comptes) d'inclure les territoires ultramarins dans les
dispositifs d'enquéte. En termes d'interventions, il convient de citer des décli-
naisons spécifiques des campagnes pour le VIH et le sida, des formations sur la
prévention de la dengue (méthode OMS Combi), I'organisation des journées de la
prévention dans les Caraibes.

L'Eprus est notamment intervenu en renforcement lors des épidémies de chikun-
gunya et de dengue. L'envoi de matériel soumis a des droits de douane (Marti-
nigue, Guadeloupe, Réunion) est un élément de complexité.

ments concernés (Polynésie francaise, Nouvelle-Calédonie). Son élabo-
ration comme sa mise en ceuvre nécessiteront un travail collectif/trans-
versal avec les responsables des programmes (ou actions) concernés en
métropole et outre-mer au sein de la nouvelle agence.

Il est proposé de :

- mettre en place une politique/stratégie pluriannuelle, claire et lisible,
pour les outre-mer. Il conviendrait de disposer d’une feuille de route
outre-mer pour la nouvelle agence en lien avec les objectifs du ministere
chargé de la santé et du ministére en charge des outre-mer ;

- renforcer la présence de la future agence de santé publique en outre-
mer. Plusieurs points doivent étre examinés :

e |la création d’une Cire Guyane compte tenu de la spécificité de
cette région et de son éloignement des Antilles,

e |a création d’'une antenne Mayotte tant ce département souffre
de tres fortes inégalités sociales et territoriales de santé,
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¢ |le renforcement des liens avec les collectivités d’outre-mer. Dans
ce cadre, il convient d’une part de conserver la capacité de la nou-
velle agence de santé publique a conventionner directement avec
eux et de facon autonome, et d’autre part, de rechercher et d’obte-
nir des financements couvrant I'intégralité de la participation de la
nouvelle agence aux activités se déroulant en Polynésie francaise,
en Nouvelle-Calédonie et a Saint-Pierre-et-Miquelon ;

- nommer un référent outre-mer au sein de la nouvelle agence, qui
aura la charge de :

e animer (suivre, évaluer, consolider, valoriser) la politique outre-
mer et les programmes qui en découleront,

® proposer un programme de travail outre-mer en lien avec les
ministeres chargés de la santé et des outre-mer,

e produire avec lI'ensemble des entités de la nouvelle agence un
bilan synthétique annuel des activités conduites a destination de
I'ensemble des territoires ultramarins a I'attention du CA ;

- renforcer les missions de veille et de surveillance. Il s’agira de :

e juger systématiquement de l'opportunité d’inclure un volet
« DOM » dans les enquétes nationales, et d’exploiter si possible les
banques de données médico-administratives (BDMA) pour produire
les indicateurs de santé qui font défaut actuellement,

e poursuivre la collaboration avec le réseau Sega (Surveillance des
épidémies et gestion des alertes) de la Commission de I'océan Indien
et I'impliquer dans les activités de I’Agence de santé publique des
Caraibes (Carpha),

e organiser les interfaces nécessaires a |'échange d’expériences
entre hémisphére sud et hémisphére nord, et améliorer les capaci-
tés d’anticipation de la métropole ou des outre-mer, comme ce fut
le cas pendant la pandémie grippale HIN1 ou les épidémies d’infec-
tions transmises par des vecteurs (chikungunya, dengue, etc.) ;

- déterminer les attentes des ARS vis-a-vis de I’Eprus, notamment pour
la constitution d’une réserve sanitaire locale, la mise en place de forma-
tions locales de réservistes, etc.
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Plusieurs événements récents ont rappelé I'existence de risques de
grande ampleur pour la santé des populations tenant a la possible sur-
venue d’événements : naturels ou climatiques (la canicule de I'été 2003,
par exemple), épidémiologiques (chikungunya, Ebola, grippe pandé-
mique, etc.) ou sociopolitiques (attentats terroristes, par exemple).

Depuis le début des années quatre-vingt-dix, les lois successives en ma-
tiere de santé sont venues accroitre les missions et responsabilités de
I'InVS en matiére de veille, de surveillance et d’alerte.

Créé en 2007, I'Eprus constitue un opérateur plus récent dans le domaine
sanitaire. Sa création visait a la fois a surmonter les limites rencontrées
par une gestion administrative directe par le ministére chargé de la santé
(acquisition et gestion des stocks stratégiques de produits de santé)
et a mettre en place la Réserve sanitaire, mobilisable pour suppléer a
une défaillance du systéme de soins. L'Eprus est chargé d’importantes
missions opérationnelles, avant tout dans une logique d’ingénierie du
renfort (recrutement et formation, gestion et animation d’un vivier,
acquisition, gestion, projection et élimination de produits de santé,
préparation, projection et suivi en mission de professionnels de santé).

Le regroupement des missions de I'Eprus avec celles de I'InVS introduit
une nouvelle dimension dans la mesure ou seront rassemblées dans le
méme organisme l'analyse des menaces et la préparation a la réponse
a celles-ci incluant le soutien aux situations de crise. Des interactions
et liens fonctionnels seront a initier entre ces deux fonctions pour les-
quelles un continuum existe par nature et en pratique. La détection et
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la caractérisation d’'une menace pour la santé ou d’une épidémie impor-
tante sur le territoire ou a I'étranger, voire d’une pandémie, doit pouvoir
interagir avec la fonction qui est portée par 'Eprus en amont (prépara-
tion), au moment de la réponse a la menace ou a I'épidémie (déploie-
ment, mobilisation de la Réserve sanitaire et de produits de santé straté-
gique) et a posteriori (retour d’expérience), le tout en coordination avec
le ministére chargé de la santé. Ces liens fonctionnels au sein d’'un méme
organisme doivent pouvoir améliorer I'anticipation, et de fait la gestion
par la DGS, en particulier le Département des urgences sanitaires (DUS).
L'utilisation des nouvelles technologies de I'information et des réseaux
sociaux est a ce jour limitée dans le champ de la veille. La fusion avec
I'Inpes, qui a une plus grande expérience de ce champ, devra permettre
d’envi