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Glossaire

Alerte sanitaire : Signal validé
- pour lequel, aprés analyse du risque, il a ébsidéré qu’il menace potentiellement la santé
publique ;
- et, qui, par conséquent, nécessite une répongaeaction de la part des acteurs de santé

publique.

Analyse de risque :Processus qui vise a caractériser le risque saniti@ns des situations
données d’exposition d’une population humaine omale a un agent physique, chimique
ou microbiologique en estimant, quand cela estiplesda probabilité de survenue d'effets
ou d’évenements sanitaires. Cette démarche peréteider « des risques a venir » et des

risques trop faibles pour étre caractérisés pasuéls classiques de I'épidémiologie.

Biovigilance: Surveillance des incidents et des risques d'émt&l relatifs aux éléments et
produits du corps humain utilisés a des fins théudigues, et aux produits, autres que les
médicaments, qui en dérivent, aux dispositifs nmedicles incorporant et aux produits
thérapeutiques annexes, ainsi que des effets matéss résultant de leur utilisation. Sont

exclus les gametes et les PSL.

Cosmétovigilance: Surveillance du risque d'effets indésirablesitaté a l'utilisation d'un

produit cosmétique mis sur le marché.
Danger: Effets néfastes qu’un agent chimique, physiqubiologique peut entrainer.

Déclaration des maladies Systeme reglementaire d’enregistrement de cedaimaladies par
les organismes de santé publique suite aux déciasatles professionnels de santé. Ces
maladies sont des maladies infectieuses importadted la déclaration permet la mise en

place d’'un contrdle a un niveau local, nationalrgarnational.

Effet indésirable: Réaction nocive et non recherchée susceptibledl@e a I'utilisation
d’un produit de santé.

Effet sanitaire: Conséquence d'un effet biologique qui met en darlg fonctionnement

normal d’'un organisme et peut donc représentemareace pour la santé.



Epidémie : Regroupement, dans le temps et dans I'espace, aslel’'ane maladie ou d’'un
syndrome, jugé comme supeérieur a ce que I'on atendehors d’'une épidémie (bruit de
fond).

Epidémiologie: Science qui étudie la distribution, la fréquereteles déterminants des
maladies, des blessures ou de tout autre événataesdanté aupres d’'une population et qui

appligue les données relevées au controle desgonelslde santé.

Evaluation du risque sanitaire: Démarche méthodique de synthése des connaissances
scientifiques disponibles en vue d’évaluer lesteffaur la santé résultant d’'une exposition

d’'une population ou d’individus a une substanceagent ou une situation dangereuse.

Evenement de santé Phénoméne de santé caractérisé par la survenune dahaladie ou
exposition & un agent pouvant avoir un impact awsanté dans la collectivité dans laquelle

ce phénoméne de santé ou cette exposition survient.

Hémovigilance: ensemble des procédures de surveillance etld&ian des incidents, ainsi
que des effets indésirables survenant chez lesedosiou les receveurs de produits sanguins
labiles (PSL).

Incident : Fait imprévu susceptible de représenter un rigoue la santé des personnes.

Indicateur sanitaire : Variable qui peut étre mesurée directement etpgumet de décrire
l'état de santé des individus dans une communals. indicateurs sanitaires sont
généralement subdivisés en deux groupes principasxindicateurs de I'état de santé et les
indicateurs des déterminants de la santé. (Rumeagtiette et al. Epidémiologie méthodes
et pratique 1993). Le suivi de ces indicateurs dEngemps et dans l'espace permet

d’apprécier une situation, une tendance ou ungitacti

Matériovigilance : Surveillance des incidents ou des risques dintsdedsultant de

l'utilisation des dispositifs médicaux.

Pandémie: Epidémie qui s’étend sur un ou plusieurs contisien

Pharmacovigilance: Surveillance du risque d'effet indésirable résultde ['utilisation des

médicaments et produits & usage humain.

Pharmacodépendancgou addictovigilance Surveillance des cas d'abus et de dépendances
liés a la prise de substances ou plantes ayarffetrpsycho-actif ainsi que tout médicament

ou produits en contenant.
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Prévention: Actions visant a réduire I'impact des détermisatiés maladies ou des problémes

de santé, a éviter leur survenue, a arréter lagression ou a limiter leurs conséquences.

Principe de précaution: La loi du 2 février 1995, dite loi Barnier, enufoit une définition,
insérée a l'article L.200-1 du Code rural qui dspaue " I'absence de certitudes, compte
tenu des connaissances scientifiques et techndyuasgment, ne doit pas retarder 'adoption
de mesures effectives et proportionnées visan€egepir un risque de dommages graves et

irréversibles a l'environnement a un codt économgent acceptable ". Toutefois, le

contenu de cet énoncé n’est pas exclusivementcapdi aux questions d’environnement.

Réactovigilance: Surveillance des incidents et des risques diamts mettant en cause un

dispositif médical de diagnostic in vitro (DMDIV).

Risque: Probabilité d'occurrence d’'un effet néfaste, esiditlI'exposition a I'agent capable de
causer cet effet. Certains définissent le risquenge le produit d’occurrence et de la gravité
de l'effet néfaste.

Signal sanitaire: Evénement de santé ou situation d’exposition @amger pouvant révéler
une situation d’alerte et qui nécessite une évianiaux fins de le validation et d’évaluation

de la menace pour la santé publique.

Signalement: Le fait d’émettre par un professionnel de santéie collectivité (école, centre
médico-social, lieu recevant du public...) dans ldreade sa pratique un signal a caractere
sanitaire a I'attention de l'autorité de santé pp# compétente dans une perspective d’'alerte

ou d'action éventuelle de santé publique.

Surveillance sanitaire: Collecte systématique et continue de donnéesi& finsi que leur
analyse, interprétation et diffusion dans une pEatype d’aide a la décision. La surveillance

fait partie de la veille sanitaire.

Systéeme d’information: Ensemble des éléments participant a la gestionstackage, au

traitement, au transport et a la diffusion de dinfation au sein d'une organisation.

Toxicovigilance : Surveillance des effets toxiques pour I'homme d’produit, d'une
substance ou d’'une pollution aux fins de mener a@g®ons d’alerte, de prévention, de
formation et d’information. Elle comporte le sigealent par les professionnels de santé de
toute information relative aux cas d'intoxicati@gués ou chroniques et aux effets toxiques

potentiels ou avérés résultant de produits ou distances naturels ou de synthése non



concernés par le dispositif de pharmacovigilance dau situations de pollution. Son

organisation est basée en particulier sur le résedional des centres antipoison et des

centres de toxicovigilance.

Tracabilité : Aptitude a retrouver I'historique, I'utilisatioou la localisation d’'un produit au

moyen d’une codification spécifique.

Validation d’'un signal : Opération consistant :
- d’'une part, a s'assurer de la réalité de I'évésrnou de la situation signalé(e),

- d’autre part, a estimer la pertinence du signabat que signal sanitaire, autrement dit,

signal dans le champ de la santé publique.

Veille sanitaire : Collecte et analyse en continu, par les strustdeeveille et de santé
publique, de signaux pouvant représenter un ripgue la santé publique dans une

perspective d’anticipation, sinon d’alerte et dactprécoce
- Détection de situations ou d’événements inhalstau anormaux présentant un

risque réel ou potentiel pour la santé humaine ;
- Evaluation de cette situation ou de cet événememd’en prévenir ou d’en mesurer

limpact ;
- Analyse réactive des options de gestion dangarspective d’aide a la décision ;

- Recommandations concernant les mesures de mgestimettant de limiter les effets

de cette situation ou de cet événement

Vigilance sanitaire : En France, la surveillance qui s’applique a la cdé&e deffets
indésirables suite a l'utilisation de produits oe whatériels est appelée « vigilance » (en
anglais :« surveillance of adverse effects »pelon I'application, on parlera de pharmaco-

vigilance, hémovigilance. La plupart des vigilances concernent des prodtitsagériels de

santé, sauf le terme « toxicovigilance » (cf. cigles).

NB : Ces définitions proviennent soit des sites algsnces sanitaires, soit d’'un entretien avec

un responsable de I'InVS.
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Avant-propos

Le sujet étudié a nécessité, en plus d'une recbeddtumentaire, une démarche
prospective, orientée principalement par des eatretavec des professionnels de la veille
sanitaire et de la gestion de crise ; ces conversahous ont permis de nous approprier la
problématique et de développer un esprit critiquel’avancement de nos travaux. Suite aux
premiers entretiens et aprés de nombreuses disnagsassionnées au sein de notre groupe,
nous sommes convenus de recadrer davantage nafnerche sur le concept de veille
opérationnelle, d'insister sur ses interactiong @etui de veille sanitaire présentes et futures.
La concomitance de la pandémie de grippe A aveédésation de nos travaux, les enjeux
sanitaires majeurs qui se profilent avec I'instdaredes Agences régionales de santé (ARS) et
le devenir de la veille sanitaire au sein de cesiélees, nous ont confortés dans le choix initial

de notre problématique.

Il nous est apparu opportun de disséminer le #sdét nos entretiens dans I'ensemble
du rapport afin d’aboutir a un contenu cohérentdghamique plutét que d'y consacrer
exclusivement une partie, au risque de négligeeste de nos écrits. Cette démarche a été
également déterminée par la bibliographie limitée s domaines, notamment celui de la

veille opérationnelle.

Le rendu de nos travaux, grace a ce rapport, régomd a une double exigence :
pédagogique avec une explication claire, conciserétise des termes et des enjeux que
souleve ce sujet ; pertinente dans I'analyse dtesyes actuel de veille, ses limites et surtout
son devenir avec des propositions que nous forrsudans le contexte de développement des
ARS.



Introduction

L'article L. 1431-2, 1°, a) du projet de loi « Htg), Patient, Santé, Territoire
(HPST) » dispose que I'Agence Régionale de SantSfA«organise la veille sanitaire,
I'observation de la santé dans la région, ainsi deerecueil et le traitement de tous les
signalements d’évenements sanitaires.

Dans le respect des attributions du représentarititat territorialement compétent, elle
organise la gestion de la réponse aux alertes a@r# et contribue a la gestion des situations
de crise sanitaire.

Deux alinéas correspondent a deux attributionseuroient a deux concepts ; cet extrait
d’article porte en lui toute la complexité du sujet

La veille sanitaire est une notion connue, étudeeratiquée. La veille opérationnelle,
bien qu’elle reflete une pratique ancienne, esfalmulation récente dans le contexte. Le
premier terme est employé par les acteurs de l@ salors que le second est utilisé par les
dépositaires de I'ordre public. Les deux notionstsndispensables pour garantir la sécurité
des populations.

A I'heure ol est envisagée une réorganisation ciésye de santé, I'opportunité
d’assembler deux concepts interdépendants maisalgsse présente. La tache est difficile : le
projet de loi HPST organise la régionalisation des politiques deégatrmi lesquelles figure
la veille sanitaire. A contrario, la veille opémthelle s’est renforcée ces dernieres années
autour de I'échelon zonal et départemental, adeitpu’un interlocuteur nous a confié
n’y a pas de niveau régional pour le ministere detdrieur, ca n’existe pas». L'enjeu
consistera a assembler des missions difféerentetégsopar des acteurs distincts, structurés
autour d’échelons territoriaux différents. Danscadre, parvenir au juste assemblage n’est pas
aisé et la solution réside nécessairement dangken cohérence d’une organisation négociée
par les acteurs et décrite dans des protocoles.

Travailler sur un théme d’actualité et comprenkdre préoccupations des différents
acteurs, nous a donné l'occasion de dresser modestejuelques pistes d’organisation. Ce
travail de groupe nous permet de plus, en tanfuues directeurs, responsables dans les ARS

ou autres acteurs de la veille sanitaire, d’appréeenos missions futures.

! Projet de loi portant réforme de I'hdpital et rdlaiix patients, a la santé et aux territoiresteeX 245 en

premiére lecture au Parlement.
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1 L'organisation et fonctionnement des veilles sanitee et

opérationnelle

« C’est en réaction a des crises sanitaires a foéonance médiatique et politique que
s’est construit le dispositif de veille et de sé€éusanitaires. Cette construction s’est opérée
par couches successives mais en suivant deux atimmg majeures :

o la recherche d'un modele d’organisation fondé serprincipe de séparation des

fonctions d’évaluation et de gestion du risque,

o le transfert de la fonction d’évaluation des risguwie 'administration a des agences

d’expertise.

Parallelement, le champ de la veille sanitaire s'pgogressivement étendu. Si, dans les
années 90, l'accent est mis sur les produits désti& 'homme et sur la surveillance des
maladies infectieuses, a partir de 1998, le charap préoccupations s’élargit aux facteurs
indirects (modes d’exposition, milieux...), susitdps d’avoir un effet sur la santé. Le
domaine de la sécurité sanitaire tend ainsi a deve plus en plus globalisant des lors qu’on
le définit comme "I'ensemble des programmes, d#wssiet actions visant a protéger la
population contre tous les dangers et les risquesidérés comme échappant au contrble des
individus et définis a ce titre comme relevant pl@svoirs publics et de leur régulatiorf'»

En effet, la notion de veille ne recouvre pas Iésn@s entités selon que la lecture se fait du
ministére de I'intérieur ou de celui de la santélaGonduit & définir dans une premiére partie

les périmétres des entités « veille sanitairee\adille opérationnelle ».

1.1 Historique de la veille sanitaire

La veille sanitaire en France connait d’'importandgolutions surtout depuis les années
1990. De la fin du 19* siécle aux années 1980, la veille s’est appuyéedss études
ponctuelles et les maladies a déclaration obliga{dDO). Dans les années 1980, des réseaux
expérimentaux voient le jourEn 1980, le suivi épidémiologique s’organise den&éseau
National de Santé Publique (RNSP) basé a I'hoBttdllaurice.

En 1995, avec la création des Cellules interrajesd’épidémiologie (CIRE), antennes
de I'InVS en région ou en inter région, la veillengaire se renforce et se professionnalise.

L’arrivée d’outils informatiques améliore considéieanent le recueil d’'information. A partir

2 http://www.vie-publique.fr/politiques-publiquestsgite-sanitaire/index/
% exemple : les Groupes Régionaux d'Observatioraderippe ou GROG, issus d’'une démarche volontaire

de médecins généralistes autour de la grippe sa&enépidémique).
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des fiches de déclaration des MDO, le bulletin émitblogique hebdomadaire (BEH), sous la
direction éditoriale de la Direction générale de danté (DGS), permettra d’informer
régulierement les réseaux de professionnels spidééniologie de ces pathologies dans la

population francaise.

L'impact humain et politique de la canicule en 20fbrtement médiatisée, a catalysé la
demande de mise en place de systemes d’anticipatésn crises sanitaires. La veille
opérationnelle, culturellement tres développée dBasnée apres la deuxieme guerre

mondiale, fait émergence dans les logiques d’osgaioin et de gestion des crises.

1.2 La veille sanitaire, un concept classique de la sweillance de la santé des

populations

Le concept méme de veille sanitaire a connu dekigmos majeures au cours des deux
dernieres décennies qui ont directement influé awveawm local sur les pratiques

professionnelles et les jeux des acteurs.
1.2.1 La veille sanitaire : définition et principes

A) Définition de la veille sanitaire

La veille sanitaire se limitait, avant la créatida I'InVS en 1998, a l'analyse de la
déclaration obligatoire des maladies et de la rit#ta elle était donc essentiellement
construite autour de I'animation des systemes deelance épidémiologique. Il s’agissait de
réceptionner des données, d’en faire des bilansedset, plus rarement, de les utiliser comme
des outils d’alerte pour déclencher des actionsaierole et de prévention. La surveillance

était ainsi descriptive, rétrospective et surtau peactive.

La clarification du concept de veille sanitaire dib avec la mise en ceuvre du
PRAGSUS, introduit dans la loi de santé publique du 9 a?@®4. Le rapport publié par
I'InVS en mai 2005 sur « L’alerte sanitaire en Erw, propose les modalités d’organisation
de la veille et de lalerte, en particulier danarticulation entre I'échelon national et
départemental. Une nouvelle définition de la vedinitaire y est donnée: « Ensemble des
actions visant a reconnaitre la survenue d’'un éwené inhabituel ou anormal pouvant

représenter un risque pour la santé humaine ». Retixités apparaissent : la surveillance

* Plan relatif & l'alerte et a la gestion des siar# d’urgence sanitaire. Loi n°2004-806 du 9 a20b4
relative a la politique de santé publique. Le PRASSa permis de clarifier la surveillance et la migma
mettre en ceuvre.

® L'alerte sanitaire en France, Principes et Orgdiois, InVS, 2005.
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épidémiologique, d'une part, et la réception etrétement des signaux sanitaires, d’autre
part. Mais la veille sanitaire est un concept fduige qui comprend également des activités de
recherche, de surveillance, et de vigilance.

D’autres définitions du concept sont apparues dariitérature spécialisée « La
veille sanitaire doit étre en mesure de rassemblexpertiser toutes les informations pour
assurer la mesure des risques connus ou émerdepgsnaettre les orientations prévues des
politiques de santé publique et de sécurité samitai La notion de veille prospective se
développe aujourd’hui comme un enjeu de taillde slappuierait sur des indicateurs précis
(effets du changement climatique par exemple) ehetrait de progresser dans I'anticipation
des menaces. La veille sanitaire est a difféerenderl’alerte qui conduit a adopter une
démarche d& renseignement épidémiqueentendu au sens du renseignement militdies
signaux sont filtrés et vérifiés et tout signal geétant des risques potentiels pour la santé
humaine devient une « alerte » qui engendrera épense adaptée a 'ampleur de la mehace
Le systéme d’alerte vise dés lors a détecter «&e@mement sanitaire anormal représentant un
risque potentiel pour la santé publique quelle gweit la naturée».

Le dispositif de veille sanitaire s’enrichit pregsivement d’outils de surveillance et
d’analyse d’information. Elle est le coeur stratégig’un immense réseau de professionnels,
d’établissements et de laboratoires de santé qillentde territoire. Jacques Drucker rappelle
a ce titre que {a veille sanitaire ne doit pas seulement collectaralyser et alerter, elle doit

aussi savoir informer et partager ses analyses

La veille sanitaire n'est pas un systeme isolée Elbit s’associer a la recherche qui
apporte de véritables outils et méthodes ainsidpsehypothéses et des signaux précoces. La
veille sanitaire doit également incorporer les dm® des agences sanitaires telles que
I'’AFSSAPS et son réseau de vigilances sanitdirées décideurs et les experts scientifiques

au niveau local doivent étre en mesure d'agir au ce systeme de la veille sanitaire pour

® "La sécurité sanitaire est entendue comme I'enkerdbs dangers d’origine anthropique ou naturelle
susceptibles de menacer la santé de 'homme". Didamussin et Yves Coquin, le dispositif francais de
sécurité sanitaire, BEH, novembre 2008.

" Annexe Il : schéma des activités d'alerte et gemée.

8 L'alerte sanitaire en France, Principes et Orgits, InVS.
% Jacques DRUCKER L'InVS a 10 ans »BEH, hors série, novembre 2008.

10 Annexe IV : Organisation des vigilances Agencasdaise de sécurité sanitaire des produits de A&RSSAPS.
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anticiper les menaces a l'aide de systétmes de iBanae non spécifiqué pour les

évenements inattendus.

B) Les grands principes de la veille sanitaire

Un systeme de veille sanitaire pleinement opéragbsous entend la permanence d’'une
équipe opérationnelle avec un personnel affectépétent et stable. La veille sanitaire doit en
effet faire face a des événements imprévisibles dartemps et dans I'espace souvent mal

connus en terme de conséquences sur la santé mldatpms.

Parallelement, un consensus est apparu sur laasigpade I'expertise, de I'évaluation et
de la gestion des crises. Ce qui revient a comsgataujourd’hui la continuité entre la veille
sanitaire et la gestion des crises est difficilemrénlisable. Une différence existe donc entre
I'organisation prescrite par les textes reglemeasaet I'organisation réelle du terrain. Alors
gue ce sont les cellules de veille des Directigdmadementales de I'action sanitaire et sociale
(DDASS) qui assurent la veille c'est-a-dire la diét® et la gestion de signaux sanitaires
anormaux au plan local, elles ont également unsiomgégalienne d’alerte et participent a la
gestion de crises sous l'autorité du préfet. LeREClinterviennent généralement lorsque

I'échelon dépasse les capacités locales surtoutdesumissions d’appui et de conseil.

A coOté de ce principe de continuité, la veille sairé répond & une démarche planificatrice
pour faciliter la réactivité des acteurs. Les plans été structurés avec la loi du 9 aolt 2004
relative a la santé publique qui prévoit la misgkte dans chaque région d’'un plan régional
de santé public (PRSP) comportant un PRAGSUS(Ierents types de plans se superposent
en fonction de la nature et de I'ampleur du risglee plan d’Organisation de la réponse de
securité civile (ORSEC) ; les plans rouges, lesiglparticuliers d’intervention (PPI) et les
plans de secours spécialisés (PSS).

L'efficacité de ces dispositifs reste conditionrgge la cohérence de multiples facteurs
(réactivité, disponibilité des moyens, communiaatet anticipation). Elle s’appuie sur une
organisation administrative déclinée au niveautteial. Mais cette notion de veille sanitaire
est avant tout le résultat d’'un dispositif Iégi§lat réglementaire réecemment enrichi par de
nouveaux textes qui sont amenés a évoluer avetidpesitions de la loi HSPT actuellement

en lecture au sénat.

1 Rapport d'information du sénat en 2004 Rapportfdimation n° 195 de Valérie Létard, Hilaire Flarsle Serge
Lepeltier.
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1.2.2 Le cadre juridique

Au dela d’'une définition de la veille sanitaire ospnt sur la distinction de notions
voisines, une parfaite compréhension de ce corstggiose que soit établie sa filiation légale
et réglementaire. Le cadre normatif est avantmatibnal, méme s'il s’'inscrit dans une sphére
juridique internationale de plus en plus prégnamtenatiére sanitaire. Le réglement sanitaire
international (RSI), adopté en 2005 et entré enadg le 15 juin 2007, instaure a cet égard un
cadre juridigue renouvelé et contraignant.

Le droit communautaire alimente ensuite I'édificgmatif de la veille sanitaire : le texte
de référence est le réglement n°851/2004 du Panemaopéen et du Conseil du 21 avril
2004 instituant un Centre européen de préventiomeetcontrole des maladies, devenu
opérationnel le 20 mai 2005. Le cadre internatieiatommunautaire étant évoqué, il faut

maintenant s’intéresser aux dispositions nationales

A) Le cadre juridique de la veille sanitaire au niveatcentral

Le cadre juridique de la veille sanitaire au niveauatral recouvre les attributions respectives
des agences de sécurité sanitaire et du miniseeta santé. Les agences de sécurité sanitaire
sont de deux types :
- Des agences a vocations transversales : InVS &tuineational de prévention et
d’éducation pour la santé (INPES).
- Des agences ayant pour missions la veille scigogfi et I'évaluation dans des
domaines spécifiques : AFSSAPS, agence francaiséaeité des aliments (AFFSA),
agence francaise de sécurité de I'environnemedt étavail (AFFSET), et institut de

radioprotection et de sreté nucléaire (IRSN)

La création de I'InVS et, plus largement, la coma&on |égislative de la veille sanitaire est
intervenue par la loi n°98-535 dd juillet 1998 relative au renforcement de la vedimitaire
et du controle de la sécurité sanitaire des predigstinés a I'hnomme. Au sein d’un Titré 1
intitulé «Veille et alerte sanitaires, la loi crée, en son article 2, I'Institut delleesanitaire.

En mai 2004, un rapport de I'lGAS sur I'évaluatide I'application de la loi du®ljuillet
1998 souligne les insuffisances du systeme framgaigille sanitaire. La loi n° 2004-806 du 9
aolt 2004 «elative a la politique de santé publiguevise a combler ces lacunes par
I'adoption d’un Titre Il relatif a 4a modernisation du systeme de veille, d’alertdesgestion
des situations d’urgence sanitaise Le texte précise I'organisation de la veilleitdre sur de

nombreux points. Les missions de I'InVS sont con@a@é ; les sources et modalités de

12 Didier Houssin et Yves Coquin, le dispositif fraisgde sécurité sanitaire, BEH, novembre 2008.
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transmission des informations et de signalementrd@saces sont précisées. Enfin, I'acces aux
données et au matériel biologique en cas de mersh@zganisé.

L’organisation du Ministére de la santé reléve,njuaelle, d’un décret du 11 mai 2607
qui précise les attributions de la direction géleede la santé en matiere de veille sanitaire et
dispose dans son articl& 1
« 7° Elle centralise I'ensemble des alertes. En diniavec les autres ministéres et institutions
concernés, elle organise et assure la gestion ifeat®ns d'urgence sanitaire ; elle participe
a la préparation des réponses aux risques et mensaeitaires liés aux événements naturels,
aux épidémies, aux accidents technologiques oaetes de terrorisme.

Le décret du 11 mai 2007 portant organisation ddidection générale de la santé en
bureaux prévoit, dans son article 6, le rattachérdem département des urgences sanitaires
(DUS) au directeur général de la santé et défant@nposition. Le DUS est ainsi composé du
centre opérationnel de réception et de régulati@s drgences sanitaires et sociales
(CORRUSS), de l'unité des alertes et réponsesudiel opérationnelle d'appui et de soutien
logistique et de l'unité d'organisation de la diaation.

La loi du 5 mars 2007 compléte le systéme d’alerte du ministére de taésavec la
création d’'un établissement de préparation et genge aux urgences sanitaires (EPRUS),
placé sous la tutelle administrative et financauweDUS.

B) Le cadre juridique de la veille sanitaire au niveawléconcentré

Le cadre déconcentré de la veille sanitaire fagrirenir deux groupes d’acteurs : les CIRE
et les DDASS.

La création des CIRE figure dans une circulaire5ndd 27 juillet 1994 « relative a un
appel d’offre pour la création de cellules interoégles d’épidémiologie d’intervention ». Les
CIRE ne sont pas dotées de la personnalité jurgiquais agissant en tant qu’'antenne locale
de I'InVS.

Les DDASS agissent quant a elles sous l'autoritprédfet de département, mais la veille
sanitaire fait partie intégrante de leur missiorsgu’elles sont en charge de la mise en ceuvre
de la politique sanitaire au niveau départemefeatte mission est confirmée par le décret no
94-1046 du 6 décembre 1994 relatif aux missionattebutions des directions régionales et
départementales des affaires sanitaires et socidiegentaire normatif étant rappelé, c’est au

fonctionnement des structures qu’il faut maintersntéresser.

13 Décret n20078-840 du 11 mai 2007.
4 Loi 2007-294 du 5 mars 2007 relative & la préparation du systéme de santé & des menaces

sanitaires de grande ampleur ; Décret d’application 2007-1273 du 27 ao(t 2007.
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1.2.3 Le fonctionnement des structures de la veille samiire

Le dispositif de veille sanitaire francais estdsultat d’'une réorganisation profonde de
I'administration qui s’est étalée sur plusieursadties d’années. Pour autant, ce systéme n’est
pas figé et ses responsables sont conscients déckssité de I'adapter en permanence a
I'évolution épidémiologique et sociologique. Lesustures de la veille sont réparties en

différents niveaux territoriadx:

Sur le plan national, le dispositif de veille sanitaire repose sur padition claire des
réles entre le ministere de la santé, qui est angehde la gestion des situations sanitaires, et
les agences sanitaires, issues du choix d’une taectinie institutionnelle et fonctionnelle
novatrice. Parmi ces agences, I'InVS est chargé&adrirveillance, de la veille et de l'alerte
sanitaire ainsi que de I'appui a la gestion. Céagar garantit I'efficacité technique et I'absence
de conflits d'intérét. Ceci a mis en évidence lxassité de mieux individualiser I'étape
d’évaluation des risques sanitaires afin qu’ellé@ stairement positionnée en amont de la
décision de gestion. Etablissements publics etabpérs de I'Etdf, les agences servent
I'intérét général en garantissant I'indépendancé@mluation des risques dans les domaines
relevant de sa compétence. Les agences entretiemmetialogue avec les professionnels des
secteurs concernés, indispensable pour ancrercsiom au plus prés de la réalité de terrain et
des risques sanitaires récurrents et émergentde @e€cessaire autonomie des agences
sanitaires doit se conjuguer a une recherche aumstie fluidité des échanges d’information
entre les acteurs impliqués afin d’assurer la gyiredes efforts et I'efficience du dispositif.
La création de ces agences a permis la complénténtistincte entre I'évaluation et la
décision.

Du c6té des services ministériels, la DGS jouedl& majeur de référent dans la gestion
locale des évenements et la prise de décisionie gestion locale est assurée, sous l'autorité
du préfet par les directions départementales desgdministéres dont celles du ministére de la
santé (DDASS). Il revient ainsi a la DGS de conteiba la concertation entre les ministeres et

d’assurer l'articulation des agences et les sesuieel’état entre eux dans un systeme cohérent.

Aux niveaux régional et départemental cette logique de partage des responsabilités
entre d’'une part, l'alerte et la veille et d’aupart, la gestion des urgences n’existe pas. Les
mémes services (a savoir les DDASS) sont en cldeda réception des signaux et de la mise

en place des mesures de gestion des situations.

!> Annexe | : schéma de I'organisation actuelle diéfense et de la sécurité.
® pascale Briand, «la sécurité sanitaire de l'afitaéon en France: place de I'AFSSA, enjeux et

perspectives, BEH, hors série, novembre 2008
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Au niveau régional, la création des CIRE a permisaltenir les services déconcentrés de
I'Etat dans I'accomplissement de leurs missionsw#stigation et de gestion des épidémies et
des pollutions environnementales. Les CIRE ont jeu@le de bureaux de services techniques
et scientifiques auprés des DDASS e dispositif régional de I''nVS compte actuellent 17
CIRE : 15 métropolitaines et 2 ultramarines. Poatesicés de I'InVS en région, elles assurent
deux fonctions essentielles : une fonction d’épidéogie d’intervention et d’évaluation des
risques sanitaires d’une part et une fonction dectration, d’animation et de coordination du
réseau régional de veille sanitaire d’autre paltesEprofessionnalisent la veille sanitaire au
plan local et elles apportent aux services décdreerde I'Etat une véritable expertise

indépendante.

Au niveau départemental, dans les années 199Geletces de I'Etat, nommément les
DDASS, les Directions des services vétérinairesMP& les Directions départementales de la
concurrence, de la consommation et de la répreggisiiraudes (DDCCRF), se sont organisés
face aux signalements sanitaires émis par les rimedgénéralistes, les urgences hospitalieres,
les laboratoires et le SAMU (Service d’aide médicaigente). Pour la DDASS, acteur clef a
I'échelle du département, il s’agit de réceptionmis signaux comme les déclarations
obligatoires, les signalements, les plaintes,rgsigtudes de la population, de les vérifier et de
les valider afin de les faire remonter vers I'imsef’InVS, la CIRE et le DUS si une crise
apparait. Les DDASS assurent la gestion quotidietmeces signaux. Elles feront, dans
'exemple d’'une infection invasive a méningocogl®l), les investigations pour repérer les
« sujets contacts », puis prodigueront des recordatems (comme I'exemple de la mise sous
chimio-prophylaxie pour les sujets contacts). Daedaines situations, la DDASS peut étre
amenée a appréhender des situations annonciadgceisse comme la canicule, le grand froid
ou les risques épidémiques.

D’autre part, en lien avec les préfectures et temg de défense, les services de la DDASS
actualisent les plaffstouchant la sécurité civile. Sur le plan de la oamication et de
I'information, la DDASS peut émettre des messagesprévention, d’informations sur un
évenement par souci de transparence. La récepti@igdal repose au plan départemental sur
un personnel repéré et spécialisé qui permet dassel relais des personnes entre elles afin
d’assurer la remontée de I'information vers le noddénspecteur de la santé publique (MISP)

de référence. Dés lors, une stratégie du traitehesignal est définie avec une alerte vers le

7 Philippe Quénel, La veille sanitaire & I'épreuveterrain : I'expérience des CIRE, BEH novembre&00

'8 plan Orsec, plan blanc, plan canicule, inondatibimox, risques NRBC....
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préfet, 'InVS et le DUS. Les outils sont ici impants : fiches d'alerte, déclarations
obligatoires, mains courantes, logiciels de gedfiédies.

Aujourd’hui, la veille sanitaire s’entend commel&ervation des données de surveillance
et la détection des signaux anormaux au plan s@nitdais elle correspond aussi a une prise
en compte technique, scientifique et gestionnagea@lénements sanitaires. Elle s’inscrit ainsi
dans des préoccupations de sécurité publique muelle d’autres acteurs tels que les
services du ministére de l'intérieur sont égalemmabilisés. Un concept nouveau émerge :

celui de la veille opérationnelle.
1.3 L’émergence du concept de veille opérationnelle

Le concept de veille opérationnelle réapparait méoent dans la circulaire du 31
décembre 2008, dans un paragraphe ou sont évognj@sntement le COGIC du ministere de
I'intérieur et le CORRUSS qui reléve du ministeeeld santé. Le risque est alors de confondre
veille sanitaire et opérationnelle. Pour éviter@aieil, il faut définir avec précision le concept

de veille opérationnelle.

1.3.1 La définition de la veille opérationnelle

Le concept de veille opérationnelle, énoncé péoildu 13 aolt 2004 et développé par la
circulaire du 31 décembre 2008, est d'interprétatiomplexe. Pour les professionnels de la
veille sanitaire que nous avons pu interroger, ddlev opérationnelle demeure une notion
étrangere et parfois ignorée. A contrario, pourrésponsables du ministere de l'intérieur, la
notion de veille opérationnelle n'est que la foratidn récente d’une pratique déja ancienne.
Pourtant, si la veille sanitaire est précisémeriindg la veille opérationnelle peut donner

'image d’'un concept mal connu.

Selon la circulaire du 31 décembre 2008, elle \@s@ssurer une «emontée des
informations sur les évenements susceptibles dtafféa continuité de la vie économique et
sociale et nécessitant des mesures de protection mgpulations>. Cette remontée
d’'information «doit permettre un traitement interministériel effie de ces événements aux
différents niveaux de l'organisation de I'Etat Ainsi définie, la veille opérationnelle peut
apparaitre comme une composante de la sécurité,aié telle sorte qu’il devient malaisé de

distinguer les deux notions.

L'article ' de la loi du 13 aolt 2004 fournit une premiéreorése en disposant quia"
sécurité civile a pour objet la prévention des ueg de toute nature, I'information et l'alerte
des populations ainsi que la protection des perssndes biens et de I'environnement par la
préparation et la mise en ceuvre de mesures et gemaappropriés relevant de I'Etat, des
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collectivités territoriales et les personnes pubég ou privées. Les concepts sont d’'une
grande proximité mais il faut pourtant les dissog@eur parvenir a une vision clarifiee et

autonome de la veille opérationnelle.

De fait, la circulaire du 31 décembre 2008, en aorent la notion de veille
opérationnelle, a voulu décrire un concept nouvgaudiffere de la sécurité civile. La veille
opérationnelle s’entend ici comme une « capaciti>capacité permanente de mise en ceuvre

de moyens sans délai.

1.3.2 Le cadre juridique de la veille opérationnelle

L’évocation du concept de veille opérationnellemétgcente, il convient de recourir a une
forme d’exégese juridique pour interroger les orgi du concept et faciliter la compréhension
des enjeux sous-jacents. Comme pour la veille @amjtle cadre normatif de la veille

opérationnelle peut se décliner sur deux niveaux.

A) Le cadre juridique de la veille opérationnelle au iveau central

Le terme de veille opérationnelle, en ce qui cameda sécurité sanitaire apparait pour la
premiere fois dans un article annexe a la loi 2802-du 13 aolt 2004 de modernisation de la
sécurité civile. Au sein de cet article, une settib intitulée « Refonder la notion de
protection » intégre un point 2 portant sur « ldleepérationnelle et I'alerte ». C'est a cet
endroit qu’il est fait mention d’un centre opératiel de gestion interministérielle des crises :

« Il convient d'assurer une remontée systématitpseinformations pouvant intéresser la
protection des populations vers les centres op@natls existants, en particulier les centres
opérationnels de zone (COZ) et le centre opératbae gestion interministérielle des crises

(COGIC) au niveau national.

Par ailleurs, l'organisation de la veille opératielle au niveau central s’est trouvée
modifiée récemment avec la création, par le dé2o&7-207 du 19 février 2007, de hauts
fonctionnaires de défense et de sécurité (HFDS)rticle 5 du décret précise que ces hauts
fonctionnaires «'assurent notamment de la mise en place et dufdretionnement d'un
dispositif permanent de veille et d'aleste L'article 7 ajoute que le haut fonctionnaire de
défense placé aupres du ministre de l'intérieullev@i la préparation et a la mise en place des
moyens destinés a permettre au ministre (...) d'asdarconduite opérationnelle de I'action
gouvernementale en situation de criseCette structuration de la veille opérationnekst

reprise aux différents niveaux territoriaux.
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B) Le cadre juridique de la veille opérationnelle au iveau déconcentré

Le cadre juridique de la veille opérationnelle areau déconcentré repose d’abord Iear
compétences générales des préfets en matiere daubaté publique et de policesanitaire.
L'organisation des compétences préfectorales ac&péndant sensiblement modifiée par le
décret n°2002-84 du 16 janvier 2002 relatif aux yowins des préfets de zone. Ce décret
attribue au préfet de zone une compétence impertantmatiére de gestion de crise, comme le
souligne son article®lqui dispose qu’ « est responsable des mesures (...) de sécurit civi

(et de) gestion de crise

Le terme de « veille opérationnelle », tel qu'ipapait dans la loi du 13 ao(t 2004, a été
repris réecemment dans une circulaire interministiéidu 31 décembre 2008 relative a

I'organisation de la défense et de la sécurité tademaine des affaires sanitaires.

1.3.3 Le fonctionnement des structures de la veille opétannelle

En parallele de l'organisation de la veille sangaile gouvernement s’appuie sur le
ministére de l'intérieur a partir d'un systéme devsillance continue de tous les évenements
susceptibles d’avoir un impact sur la sécurité jgulel. Ce systeme intervient a trois niveaux :

national, zonal et départemental

A) Le niveau national.

La direction de défense et de la sécurité civildD$Q), rattachée au ministere de
I'intérieur et de I'aménagement du territoire, essponsable de la gestion des risques en
France. Elle assure la veille en liaison avec hedsénajors de zone, les autres centres
opérationnels nationaux et le centre d'informatarde suivi de la commission européenne.
C’est ainsi qu’elle met en ceuvre en permanenceOQ6&IC qui informe en permanence le
cabinet du ministre et prépare/coordonne les mog&mniervention.

Le COGIC est constitué d'un centre opérationneveile permanente (24h/24, 7jours/7)
et d'un centre de crise activé en cas de besdirpermet de réagir en permanence et de
coordonner I'ensemble des moyens humains et mistéfozaux ou nationaux, publics ou
privés. Il peut mettre en place un dispositif adtarg jusqu’a une trentaine de cadres, dans

lequel chaque ministere concerné est représerndéqip les grands opérateurs nationaux tels

' Annexe | : schéma de l'organisation actuelle dfanse et de la sécurité.
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France Telecom ou EDF. Il a pour mission quotidéeda recevoir les informations relatives a
la protection des populations et met en ceuvre @Bgens nationaux d’assistance au profit des
départements et des zones de défense en Francel'éwaager dans le cadre d'actions

humanitaires. Afin d’accomplir sa mission, le COG&appuie sur un vaste réseau de
partenaires au niveau local (états-majors de zoeedéfense, préfets,...), au niveau

gouvernemental (secrétariat général de la défeats@nale, hauts fonctionnaires de défense et
sécurité,...) et celui des centres opérationnels tigenopérationnels de la gendarmerie

nationale, de la police nationale, centre natidfiaformation routiere, ...).

B) Au niveau zonal.

Le territoire national est découpé en 12 zonesdlende dont 7 en métropole. Le Livre
blanc sur la défense et la sécurité nationale covesaet échelon de déconcentration
interministérielle en renforcant son réle ; il davi 'échelon de premier rang en matiére de
préparation et de gestion des crises majeuresarglele la sécurité nationale.

Le préfet de zone est le représentant de I'Etas dizone de défense ; il coordonne I'action
des préfets de région et de départements, ainscejles des délégués de zone pour ce qui
concerne les mesures de défense et de sécuritdalati Le préfet de zone est assisté par un
préfet délégué pour la sécurité et la défenseispbde d’'un état-major zonal de sécurité civile
(EMZSC) qui assure une veille opérationnelle perenéa Ce dernier est doté d’'un centre
opérationnel de zone qui, en cas d’évenement geageir décision du préfet de zone, peut
évoluer en centre opérationnel de défense zonaksfuune structurad hocde gestion de

crise. LEMZSC prépare I'ensemble des plans relevkas attributions du préfet de zone et

coordonne les mesures opérationnelles nécessaires.

C) Au niveau départemental.

La veille opérationnelle releve a cet échelon de$ponsabilité du préfet de département
qui a la charge de I'ordre public, de la sécuritéde la protection de la populatf3nEn
permanence, le préfet dispose d'un service spaciafittaché a son cabinet: le Service
Interministériel Régional des Affaires Civiles etdaomiques de Défense et de la protection
Civile (SIRACED-PC) dont le rdle principal est deiter les aspects de planification et
d'application des plans de défense et d'urgeneenfeole plan ORSEC, les PPS, les PSS et le
plan rouge, le plan de continuité des servicesde )prévenir les risques courants menacant la
sécurité des personnes. Il s'appuie également'sutres acteurs, en particulier le Service

départemental d'incendie et de secours (SDIS) ebdeservice de gestion opérationnelle le

20 Décret 2004-n°374 du 29 avril 2004 relatif aux yuits des préfets.
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centre de traitement de l'alerte du centre opamagbdépartemental d’incendie et de secours
(CTA-CODIS), le SAMU), la police nationale, la gendarmerie et da sentre opérationnel
(COG), ...

Lorsqu’une situation de crise le justifie, le ptéfispose d’'une structure de gestion de
crise, le centre opérationnel de défense (COD)edu de la préfecture, qui coordonne les

services de I'Etat.

1.3.4 Exemple de I'alerte grippe A d’avril 2009 en zone @ défense Ouest.

La réponse a la grippe sous-entend une organispti&mlable, qui comprendle Plan
national sur la pandémie grippale destiné a orgamésréponse institutionnelle a la crise, une
politique d’acquisition de médicaments, et des plde continuité de I'activité de la Natfon
Le plan national sur la pandémie grippale prévoiteffet différents niveaux d'alertes et
difféerentes mesures correspondantes. |l engagsdiehle des administrations. L'échelon est

fixé par le ministére de la santé selon la positeianue par 'OMS.

La politique d’acquisition de médicaments et de gqnas pour protéger la population et
agents des services publics est ensuite, la seq@amtle de la réponse. Des plans de continuité
de l'activité ont enfin été élaborés, afin de comér a assurer les services publics ou les

services essentiels a la nation.

A) Le réle de la zone «c’est de la veille opérationnellg selon les termes d'un préfet

de zone.

Dans I'exemple de la crise née de la pandémie gléppliverses étapes ont été franchies.
La crise n’est, tout d’abord, actionnée a un nivedarministériel qu’'a partir d’'un échelon
précis (échelon 4b ou 5a du plan de pandémie depp&vant de devenir un enjeu de pilotage
interministériel, c’est le seul ministere de latsaqui en avait la charge jusqu’au 25 avril.
Celui-ci avait alors actionné ses instances deayede crise.

La pandémie est devenue un événement médiatiquartit gu 25 avril. La cellule
interministérielle de crise sur la pandémie grippalensuite été activée. C'est parce que la
gestion de la crise est devenue une vocation iméstérielle que les préfets de zone et de

département ont été sollicités.

B) La zone de défense a, des lors, été en charge datgeimissions:

Les préfets ont d’abord été sollicités pour devénirelais des informations, et vérifier la

mobilisation de tous les appareils de I'Etat. Laosele mission de la zone a consisté a

2L Entretiens avec des responsables civils et méisau niveau national et régional
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renseigner I'échelon interministériel de la gestida la crise, le COGIC, grace a la
communication d’'informations régulieres sur lesr@ments apparus au niveau de la zone de
défense. La zone a d( ensuite vérifier que lestilmes du niveau central sur les dispositions a
prendre en termes dinformation, de tracabilité, gert de masque pour protéger les
personnels, étaient mises en ceuvre & l'aéropoNateed’. La quatriéme mission reposait
enfin sur I'élaboration d’'un état des lieux de &stipn des masques sur le territoire de la zone
de défense. En somme, le travail de la zofkegtde la veille opérationnelle. La zone est,
en effet un échelon de coordination dans la gestefiinformation d’abord, de mobilisation
du réseau de l'appareil de I'Etat ensuite, et gmmée aux sollicitations de I'échelon central
enfin.

Une fois les deux concepts présentés, la questienledr assemblage apparait
inévitablement. On envisagera différentes hypothéde relations, avant de souligner les

risques d’un circuit d'information perfectible.
1.4 Veille sanitaire et veille opérationnelle : une disnction en débat

1.4.1 Veille sanitaire et veille opérationnelle : superpsition, complémentarité ou

unité ?

A) Trois types d’assemblage peuvent étre envisagés.

Le premier considere la veille sanitaire et la lgedpérationnelle comme deux phases
d’'une méme échelle. La distinction des conceptsless hiérarchique. La portée des signaux
serait fonction de la nécessité d'un appui. L'aion de la phase « opérationnelle »
emporterait transfert du pilotage aupres du mirestie I'intérieur et du représentant de I'Etat.
Dans cette hypothése, les deux types de veillenebés car 4a veille opérationnelle apporte
une réponse & un probléme sanitaifé

La seconde hypothése envisage les deux types k2 a@nme deux concepts autonomes,
relevant de logiques distinctes mais par certagpeets complémentaires. On mesure bien la
compatibilité de ce schéma avec I'hypothése susomerde mais l'accent porte ici sur le
caractére exogene des concepts. Si dans le preasiéa différenciation était hiérarchique, elle
est ici fonctionnelle. Comme le souligne un de imbsrlocuteurs, 4a gestion de crise ne fait
pas partie de la veille sanitaire. La veille samiéaa une visée d’aide a la gestion mais ce n’est
pas de la gestion A contrario, la veille opérationnelle devrait gemdre comme la simple

capacité a mettre en ceuvre des moyens.

22 cet aéroport accueillait en effet des passagepovenance du Mexique.

2 Phrase extraite d’un entretien
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La derniere hypothese, plus radicale, tend a segggre la sémantique dissimule une
proximité de fond. Nous serions en présence de daebstantifs, formulés par deux acteurs,
pour désigner (& peu de choses pres) une seuleésteméalité. Si I'on poursuit le
raisonnement, la dualité des appellations deviantitapante : elle est cause de redondances
et donc d'inefficacité. Cette suggestion déboucéeensairement sur la préconisation d’'une
appellation unique car [I'harmonisation apparait idpdnsable. Plus concretement,
I'assemblage des concepts conduit a la disparniteolun au profit de I'autre.

Cette description de trois idéaux types est paresscaricaturale. Elle vise cependant a

clarifier les enjeux au moment ou s’organise urdgmde réorganisation du systeme de santé.

B) La segmentation entre veilles sanitaire et opératimelle pourrait surprendre.

En effet, il ressort des entretiens que les notamseille sanitaire et opérationnelle sont
nécessairement imbriquées. Pour les acteurs reggspristinguer les deux approches pourrait
conduire a un véritable risque : fairale la veille sanitaire sans veille opérationnetiest-a-
dire sans une personne qui, au bon moment, donherlae information, c’est tout le systeme
qui est anéantb. Les agents en charge de la veille sanitairdoivent étre organisés pour

réagir de maniere opérationnelle et permanent&n effet, ils doivent étre mobilisables.

1.4.2 Des circuits d’'information perfectibles.

La loi de santé publique du 9 ao(t 2004 oblige riegrésentants de I'Etat dans le
département (DDASS et préfet) de porter a la casaaice de I'InVS toute présomption de
menace a caractére sanitaire. L'InVS doit en camséce informer sans délai le ministére de la
santé. Les alertes peuvent provenir des réseaemattonaux (OMS), des différentes agences
sanitaires nationales (InVS, AFSSA, AFSSAPS), maissi des nombreux partenaires
(hbpitaux, réseaux de surveillance). Pour résoladdifficulté du recueil et de I'analyse des
signaux émis par les différents acteurs, le mirestie la santé a crée en 2004, le DUS, le
département des urgences sanitaires au sein deGEt*DCe département joue un rdle
particulier d’interface avec I'InVS, ainsi qu’aviss autres ministéres et le cabinet du ministre.
Il est informé de tout événement susceptible deésgmter une menace pour la population ou
de provoquer une crise médiatigue ou politique.effat, certains événements ne sont pas
signalés a I'InVS et parviennent au ministére etredispersé par des canaux variés tels que
les professionnels de santé, les préfets, lesctwikés locales, et parfois avec du retard. Le
DUS et en son sein, le CORRUS, qui assure en graadeée une mission d'interface,

contribuent & un traitement rapide et adéquat ldetes et font face a la dispersion des sources

24 Didier Houssin et Yves Coquin, Le dispositif délleesanitaire, BEH novembre 2008
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d’'information. Les DDASS peuvent directement alelteCORRUSS quand le probleme ou la
menace est important.

En parallele, le gouvernement articule autour doistére de I'Intérieur un systéme de
surveillance continue (COGIC) de tous les évenem@yant un impact sur la sécurité
publique. Le COGIC fonctionne autour des préfectulle département (COD) et de zone
(COZ). Il est en relation permanente avec le CORRUBne base commune aux accés
restreints pourrait étre envisagée en fonctiona@e de chacun. Un autre systéme permet de
signaler au Ministére de l'intérieur tous les événats susceptibles de troubler I'ordre public.
Il s’agit du systeme SYNERGI (SYstéme Numériqueati@nge, de Remontée et de Gestion
des Informations) mis en place par le Ministerd’leérieur, de la Sécurité Intérieure et des
Libertés Locales. Cet outil est un extranet sééuecessible par le réseau Internet déployé
sur 'ensemble des départements de métropolessi2p0B. Cette application permet, grace a
une alimentation locale, continue, de suivre I'étioin d’une situation. Elle a été enrichie pour
permettre aux services de I'Etat concernés de tten®i renseigner des champs pour le suivi
du plan canicule, et effectuer des consolidatioApadementales, régionales, zonales ou
nationales. Ce n'est pas un outil dalerte, mais autil de collecte et de partage de
information a tous les niveaux. SYNERGI ne se sitbe pas au dispositif de collecte
d’'informations que I'InVS a mis en place. On peependant s'interroger sur I'opportunité de
I'utilisation de cet outil et sur la place de doesé&elatives a la santé publique en son sein
(avec notamment la question de I'anonymisationetedbnnées).

A I'échelon régional, le pilotage des CIRE pouriétite amélioré au regard du circuit de
I'information. L'investigation des signaux d’alenpar les 17 CIRE représente 40 & 60% de son
activité. Les CIRE d’Auvergne et de Rhone Alpesexpgérimenté avec succes une plateforme
internet pour partager les signaux avec les DDAS@&util a priori le plus intéressant reste
néanmoins celui qui a été mis en place par la GlR®tilles-Guyane : il s’agit d'une forme
de main-courante sur support informatique. Ellespnée comme intérét majeur de recueillir,
outre les maladies a déclaration obligatoire panede, 'ensemble des signaux relatifs a la
santé publique et donc de prévenir d’éventuels Ipnobs sanitaires qui n‘auraient pas été
détectés dans le circuit de remontée d’informatraditionnel. L'ensemble des CIRE ceuvre
actuellement a la généralisation de ce systémke garritoire national. Lors des entretiens, les
responsables des CIRE ont émis leur souhait detranem place un recueil de données a
I'échelle régionale complétant et précisant lesonmiations et les statistiques fournis
actuellement par I'InVS.

Avec l'arrivée des ARS, la qualité et la pertinerss systemes d’information mis en
place constitueront un facteur déterminant de édficacité. Dans le projet de loi HPST)ex
directeur de I'ARS informe sans délai le représentie I'Etat territorialement compétent de

tout événement sanitaire présentant un risque fesanté des populations ou susceptible de
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présenter un risque de trouble a I'ordre publicARS aura accés aux données nécessaires a
I'exercice de ses missions contenues dans lesnsystd’information des établissements de
santé».

Dans ses missions définies par le projet de 18RS est chargée d’organiser, la veille
sanitaire, I'observation de la santé dans la régiosi que le recueil et le traitement de tous les
signalements d’événements sanitaires. En effet; [gsUARS, partager leur expertise dans le
champ de la veille sanitaire pose le défi de rdlauet d’analyser des informations précises
dans un délai court. Ainsi les ARS pourront appoaeec efficience leur appui a la veille
sanitaire, a la gestion des urgences sanitairesimplement a la régulation régionale du
systeme de santé. Cela inclut la formalisationfldesascendants a partir des établissements de
santé et des autres professionnels de santé, Matisation des recueils d’activités a l'instar
des serveurs de veille des services d'urgencesredesux sentinelles, ou des données des
PMSI. La professionnalisation des partenaires e fdrmations accompagnée de contrats
d’objectifs est une opportunité a saisir par lefgssionnels pour rendre performant le systeme
informatif. Aussi, 'ARS est tenue informée par [@ganismes situés dans son ressort de tout
projet concernant l'organisation et le fonctionnemée leurs systemes d’information. Alors
gue les ARS vont redéfinir les schémas d'infornmtibéchelon zonal pourrait saisir cette
opportunité pour que ses responsables participetivement a la lecture des différents

évenements.
2 La veille sanitaire a I'heure des ARS : risque ou@portunité ?

Les réformes présentent toujours un risque. Cellesculter dans leur mise en ceuvre, un
héritage de compétences et de fonctionnementsvagigrd fait leur preuve. Le passage aux
ARS est un risque pour les institutions en chargelal veille sanitaire, en premier lieu
desquels, les DDASS, les DRASS et les préfect®wsrtant, la création de I'agence régionale
de santé représente une véritable opportunité diamela qualité et les performances de la
veille par le vecteur de la régionalisation. Ellevichit également favoriser le partage d’'une
culture commune de la veille sanitaire, en déclosmt les services et en dépassant un clivage
théorique entre veille sanitaire et opérationndllans cette perspective, le secrétaire général
du ministere de la santé, Jean-Marie Bertrand #€inine réflexion globale autour de
nombreux groupes de travail.

Concernant la thématique Veille et sécurité samsaicing « chantiers » ont été mis en
place:

» Définition du systeme régional d’alerte et gesties événements sanitaires

» Etablissement du schéma d’organisation et de fomeément du péle chargé de la

VSS au sein d'une ARS
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* Organisation de la veille de | observation et dgdances
* Interactions avec le Préfet et les services dat’Et

* La santé environnementale
2.1 Perspectives d'organisation de la veille au sein sS&RS

2.1.1 La naissance des ARS

Le 7 avril 2009, la Ministre de la santé, Mme R.@AELOT, inaugurait la premiere
ARS en région Bourgogne. Cette opportunité s'ihstans la loi du 13 aolt 2004 relative a
I'Assurance Maladie qui prévoit : "les Ministresaoles de la santé et de la sécurité sociale
désignent les régions qui, sur la base du volatiasont autorisées & mener pendant une durée
de quatre ans une expérimentation créant une agégicmale de sarft®.

En Janvier 2008, le préfet RITTER rendait son rappor la création des ARS26. Les
limites de l'organisation du systeme de santé r@nakécessaire un pilotage régional unifié et
responsable qui serait confié aux ARS. Les obstint d'améliorer I'efficacité des politiques
de santé (meilleure réponse aux besoins) et l@fite du systeme (meilleure maitrise de la
dépense). Le préfet propose l'inclusion de ldeveil de la sécurité sanitaire dans le périmetre
de I'ARS dans le champ santé publique. Il projetti@e répartition des missions au niveau
territorial entre ARS et les préfectures de dépaetds; une régionalisation des capacités
d'analyse et d'expertise en matiere de veilleaderte sanitaires ; et un rdle exclusif pour le
préfet (de département et de région) en matieigedaon de crise. La qualité et la pertinence
des systemes d'information dont disposeront les ARSstituent par ailleurs un facteur
déterminant de leur efficacité Les conclusions de la mission RITTER, corrobongasles
acteurs rencontrés lors de notre enquéte reléwetdues points d'achoppements :

A I'échelon national : le pilotage des agence®onates de sécurité sanitaire souffre d’une

coordination interministérielle insuffisante. Ikiste des redondances patrtielles entre les

agences sanitaires nationales.

A I'échelon régional et départemental :

- les compétences et les moyens techniques destiaég#le sanitaire restent encore
dispersés entre les départements et la régioryicegarantit pas une capacité d’analyse et
d’expertise satisfaisante. Les régions soufframealinégale répartition des ressources

humaines ;

%5 | oi n° 2004-810 du 13 ao(t 2004 relative a 'assceanaladieJORF n°190 du 17 aodt 2004-Article 68.
%6 Rapport sur la création des agences régionaleanté, Ph. RITTER, janvier 2008, p. 12 / 63.
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- Le pilotage des CIRE, placées sous l'autorité sifigne de I'InVS et sous l'autorité
administrative de la DRASS, pourrait étre mieuxcturé ;

- L’organisation de la réponse aux urgences sarstagquiert un niveau de spécialisation et
de professionnalisation accru des fonctions méeficat paramédicales. Ndir : L'EHESP
pourrait jouer un role essentiel. ;

- En cas de crises sanitaires, les préfets de @@pant ne peuvent pas toujours s’appuyer
sur les compétences disponibles dans la régiote tHune organisation régionale préalable

permettant de mutualiser les renforts a apportes da telles circonstances.

2.1.2 Des perspectives pour les ARS dans le projet de IPST.

Dans le projet de loi portant réforme de I'hdpft#ARS a notamment pour mission de
définir et de mettre en ceuvre la politique régiende santé publique. Elle organise en
s’appuyant sur les observatoires régionaux dernés#a veille sanitaire, I'observation de la
santé dans la région, ainsi que le recueil etigetnent de tous les signalements d’événements
sanitaires. Dans le respect des attributions duéseptant de I'Etat territorialement compétent,
elle organise la gestion de la réponse aux alesaedtaires et contribue a la gestion des
situations de crise sanitaire, sur la base desitatiens du projet régional de santé et des
priorités transmises par le représentant de I'Etaitorialement compétent. Elle favorise la
coordination entre les professionnels de santé&tisissements et les services médicosociaux.
Elle contribue a I'élaboration d’outils facilitaoétte collaboration.

D'un point de vue opérationnel, le Directeur dRISA informe sans délai le représentant
de I'Etat territorialement compétent de tout évéestrsanitaire présentant un risque pour la
santé de la population ou susceptible de présenteisque de trouble a I'ordre public. Cet
objectif repose sur une protocolisation des fluxs deggnalements et des analyses des
événements du territoire ainsi que des collabaratet partenariats a formaliser. De par son
expertise dans ce champ, les ARS participent alt#hation et a la mise en ceuvre du volet
sanitaire des plans de secours et de défense.l@esde gestion de crises sont élaborés dans
les différents ES et EMS sous la responsabilité adeds d'établissements. Ils font I'objet
d'exercices ordonnés et coordonnés par les préfetsiépartement. En conséquence, les
directeurs d'ES et EMS s'organisent pour établir ieterne la protocolisation des
fonctionnements dégradés de leur institution eéadimavec les ARS et les services de secours
territoriaux (SAMU, SDIS) et de s'assurer de lepgrationnalité.

Aussi, les propositions d'organisation en intereg ARS doivent intégrer ses missions

techniques déja connues des DDASS. Ainsi, danzdess de défense, le préfet de zone

28 Projet de loi HSPT, texte adopté n° 245 en preniéatire.
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dispose pour I'exercice de ses compétences, desmaale I'ensemble des ARS de la zone de
défense avec les personnels des services décaxeaticiennement DDASS, DRASS
réorganisées en pbles d'expertise et de gestionrdeaces sanitaires au sein des ARS. Lors
des entretiens, les professionnels de la veillataees ont rappelé limportance de la
complémentarité distincte entre évaluation et déeiset répartition claires des roles et
responsabilités des acteurs.

Les ARS auront accés aux données nécessaires edciex de leurs missions et
contenues dans les systémes d'information, a péece des données personnelles. La
multiplicité des sources d'informations est unéegse pour corroborer les données et assurer

une prise de décision éclairée.

2.1.3 L'organisation de 'ARS en marche

Une circulaire toute récente du Secrétaire géndeal ministeres chargés des affaires
sociales, HFDS, datée du 19 mai 2004 et adressépréfets de région indique les modalités
et le calendrier de répartition des effectifs ddRASS et des DDASS entre I'ARS et les
nouveaux services déconcentfékes activités de veille et sécurité sanitairesggnpris santé
environnement) apparaissent comme des missionsdeenétier et seront transférées a I'ARS.
Une circulaire cadre est programmée pour fin maindérnant la répartition effective des
personnels, elle débutera au début de I'été, conédopar les directeurs de DRASS et sera
suivie dés la mi-juillet de propositions d'affecdats apres consultation des comités techniques
paritaires locaux.

A l'aune des informations dont nous disposons jawe la future organisation de la veille
sanitaire au sein des ARS pourrait ressembler laénsa ci-dessous.

La veille et sécurité sanitaire s'organiserait arpdle régional identifié, au sein de 'ARS,
doté de délégations départementales. L'organisagasnvigilances serait rattachée a ce pole et
placée sous son autorité. Ce pble, organisé epefptate de « veille, alerte et gestion des
urgences sanitaires » regrouperait deux grandesidos :

» une fonction de veille épidémiologiquestructurée, avec les compétences de la CIRE et
placée sous l'autorité scientifique de I'InVS, afle garantir son indépendance scientifique,
avec pour missions: 1) I'acces aux signaux et &nalyse, le déclenchement des alertes et
'appui a leur gestion; 2) le développement d’'autibpérationnels pour conduire les
investigations, I'évaluation des risques et la sillance; 3) la réalisation d’investigations et

d’évaluations de risques sur le terrain, 4)la meseplace, le pilotage et la coordination

29 Annexe V : Lettre du 14 mai 2009 de J. M BERTRAND. &#éfion des effectifs des DRASS et DDASS dans I'ARS

et les nouveaux services déconcentrés chargéscdddsion sociale.
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régionale des réseaux et systemes de surveillance.

eune fonction de gestion des signaux et alertd@acluant la gestion des urgences sanitaires,

organisée autour des personnels techniques de [d8REles missions propres seraient : 1) de

développer des outils de gestion des alertesugtisins d’'urgence sanitaires; 2) de gérer les

alertes courantes et les situations d’'urgenceaeiB) d’élaborer les plans d’intervention

spécialisés; 4) d’assurer I'information destinér professionnels et au grand public, hors et

en situation de crise.

Schéma 1 : Proposition d'implantation de la veillsanitaire au sein de I'ARS.
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2.2 Le passage aux ARS : une exigence de protocolisatide la veille

Dans le cadre des travaux préparatoires a la mipéaee des ARS au ler janvier 2010, le
Ministre de la santé a souhaité tester des prpjiites dans quelques régions dées 2009. Un
membre du groupe MIP, en stage dans l'une desnggidote sur le protocole de relation
entre préfets et DG ARS, a participé aux travauxlaantier SP07-VSS (Interactions avec le
Préfet et les services de I'Etat). L'objectif dwjet pilote intitulé « Opérationnalité du projet
de protocole réglant les relations entre le préfét ARS dans le domaine de la veille et de la
sécurité sanitaire » est de proposer un protoceleethtion entre le Préfet et 'ARS, pour
'ensemble de la politique de santé et de contridephase-test concernera la partie traitant de
la veille et de la sécurité sanitaires. Les cirgja®s pilote ont travaillé sur un projet de contrat
qui a été remonté au responsable de chantier ahtibes points cardinaux de la loi HSPT
concernant la relation entre Préfet et Directemegdl de 'ARS sont les suivants :

» Le DG ARS informe sans délai le préfet des évenésndiordre sanitaire présentant un

risque pour la santé de la population ou 'ordrbligu

 Le Préfet dispose a tout moment des moyens de ni@gepour l'exercice de ses

compétences en matiere de santé

* L'ARS est placée pour emploi sous I'autorité duegirén situation de crise

Les points a tester dans la phase pilote serafédhnaison générale du protocole national
et la déclinaison du protocole pour des événenmmrdsifiques. Le produit final attendu est la
validation des dispositions retenues dans le poidomational et la faisabilité de ces
dispositions pour le traitement de ces situatiartiquliéres.

L’'optimisation de la relation contractuelle entregfet(s) et DG ARS devra inclure au
minimum les étapes suivantes :

* L'identification de 'ensemble des activités delleiet sécurité sanitaire dévolues a I'ARS.
Ceci est actuellement proposé sous la forme deaaklen annexe du document contractuel,
avec une déclinaison par théme des activités, midisateurs, des services pilote et des
services associes, au sein de trois grands groygpéparation, alerte, gestion.

« L'utilisation d’'un langage commun entre serviceéfpctoraux et AR, donc la création d’'un
glossaire spécifique a la VSS.

* La création d’'un guichet d’entrée unique a 'ARSuptes activités de VSS, aussi bien pour
le recueil des informations et des signalementsuédlement il y a un point d’entrée dans
chaque DDASS) que pour les demandes préfectorales.

» La mise en place d’'une équipe régionale « profassilisée », regroupée et dédiée a la VSS
assurant une couverture opérationnelle pendant Heasres normales d’'ouverture,
complémentée par une équipe élargie, éventuellemlispersée, assurant une astreinte 7
jours sur 7 et 24h/24.
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Les résultats de cette premiére phase de travaust®@rcommuniqués au pilote national en
charge de la rédaction du protocole national aus#re de la Santé. Désormais s’engage une
réflexion plus précise sur I'organisation des smvide I'’ARS consacrés a la veille et sécurité
sanitaire notamment I'organisation des astreintks,secrétariat, des outils informatiques

partagés.

2.3 Le passage aux ARS: l'opportunité d'améliorer la qalité et la

performance de la veille par le décloisonnement ititutionnel

Les ARS, et la dynamique de régionalisation quéelsmus-tendent, offre un cadre
opportun pour tracer de nouvelles orientations eqtdales d’améliorer la qualité et la
performance de la veille. D’'une part, I'échelonioégl pourrait permettre de compenser les
lacunes opérationnelles de certains systemes dépamtaux qui ne disposent pas de la taille
critique suffisante. Le maillage hexagonal souffee endroits de trous qui déshéritent certains
territoires d’'une veille de qualite. De nombreusediules de veille au sein des DDASS
manquent cruellement de médecins inspecteurs dispesaient pas des moyens permettant
d’assurer une veille opérationnelle 24h/24, 7j/d@.rautualisation des compétences au niveau
régional devrait contribuer a pallier cette carerioe passage a I'ARS devrait également
permettre de centraliser la remontée de l'infororagt son traitement au niveau régional par
la création d’'une cellule de réception unique @venir ainsi le phénoméne de remontée en
tuyaux d'orgue. Enfin, en décloisonnant de noml@su®mpétences, 'ARS sera en mesure de
mobiliser en son sein des compétences diversiflaesdispositif de veille doit tout faire pour
en bénéficier et faire de cette structure une afdlietvaleur ajoutée pour améliorer la qualité de
la veille. L’ARS doit mobiliser les compétences sldes domaines du sanitaire, du médico-
social, vétérinaires, pharmaceutiques, santé ataamement. Cette opportunité ne donnera
des bénéfices concrets qu’a la condition de forfeaesemble des personnels techniques a la

veille et de transmettre une véritable culturegm@é de la gestion du risque.
Le schéma proposé page suivante est la syntheseéftiegons partagées avec les acteurs : il

met en perspective les relations entre les diftéranteurs a tous les échelons du dispositif de

veille et de gestion de crise :
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Schéma 2

d'organisation.
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Prefet de depertament

La plupart des acteurs et des professionnels a@'dent sur un dispositif pour lequel la
guestion de la veille opérationnelle reste un qujébccupant. L'échelon régional, marginalisé
du dispositif ne dispose pas de la réactivité saffie pour entretenir une veille opérationnelle
de qualité. La plupart des institutions ne dispasaipas de cellule d’astreinte ni de
permanences. La nouvelle structure devra famiéatess personnels des anciennes DDASS et
DRASS a une culture de gestion de crise qui luéasingere. IL sera également nécessaire de
garantir aux préfets de départements un accesfigp@cau centre régional de réception et de
régulation tant pour bénéficier de I'informationeqde I'expertise sanitaire des cellules de
veille des ARS. Ces dernieres devront étre en reedeiis’organiser selon un dispositif souple
permettant de mobiliser 'ensemble des compétededa structure (médico-social, sanitaire,

vétérinaire, santé et environnement). Les ARS potirainsi s’équiper de permanenciers
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professionnels capables de mobiliser I'expertisesggvices en fonction des besoins. En cas de
crise majeure, une cellule de crise permettra deiliser les cellules de veille traditionnelles,
le directeur de I'ARS et les experts de la CIRBest'état major de zone.

Les agences d’expertise comme les services zodawefense et de sécurité devraient
étre davantage associés aux ARS par la créationeduglégation régionale de veille
opérationnelle. Le conseiller sanitaire de zoneralétre le référent unique de la zone de
défense sur les questions sanitaires. |l pourréeégat étre mobilisé par le DG-ARS et la
préfet de zone en cas de crise sanitaire.

L’ARS devrait offrir 'opportunité de donner unallture davantage partagée entre les
tenants de la veille opérationnelle et ceux deelidlevsanitaire. Enfin 'ARS permettra peut-
étre d’enrichir la notion de veille d’'une dimensid& recherche et de prospective, encore trop
timorée. La veille au sein des ARS devra conceles outils d’anticipation permettant

d’inscrire les nouvelles structures de veille dans démarche proactive.

3 Discussion

3.1 La création des ARS pourrait conduire a un processu
d’ « agencification ».

Le terme d’agencification renvoie a un processutare@ il y a deux décennies de
multiplication du nombre des agences a coté desinggtmations traditionnelles. Ce
mouvement tend a séparer la conception des pagigpubliques et les fonctions
opérationnelles. L'agencification impregne le pitie des politiques de santé depuis dix ans.
Si ce mouvement est parfois pergu comme une segtimnde la puissance publique, il ne
semble pas irréversible et peut, au contraire, ttaes un instrument de reconquéte d’'un
domaine de compétence particulier.
L’agencification conduit a confier la gestion et leontréle d'un secteur a un méme
opérateur : elle est notamment illustrée par la atéon des agences sanitaires.
L’agencification est le terme retenu par le CentAnalyse Stratégique (CAS)
pour décrire la multiplication des agences danspi@gs nordiques, anglo-saxons, et plus
réecemment en France. C’est un mouvement qui réponid volonté de dissocier les
responsabilités stratégiques qui sont conservéeslgsa administrations centrales et les

fonctions opérationnelles, lesquelles sont configeses structures. L'agencification est par

%0 Jéréme Tournadre-Plancq et Benoit Verrier, CASpdbément institutions et sociétés ; Note de veille

n°88, 28 janvier 2008, Etat et les agences : limitation ou extensiorlalpuissance publique ?
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conséquent une nouvelle maniere de penser lomg@is administrative.

Le choix de réorganiser le pilotage des politigdessanté a travers la création
d’agences sanitaires a été pris dans les annéés Wirection Générale de la Santé a en effet
créé 7 agences afin d’améliorer I'expertise etdpacité de régulation de certains secteurs
sanitaires. C’est donc une mise en cause de I'ggéon pyramidale comme modéle général
d’administration en matiére de safitéCette « fragmentation » ou « mise & distancew étre
analysée, comme une « possibilité de redistribesr responsabilités en cas déchec de
politiques en en transférant une partie vers legtfonnaires directement en charge de la

gestion opérationnelle des politiques publiques ».
Les conséquences de ce processus font débat.

Certains observateurs partagent l'idée que l'afyemtoon illustre le passage d'un « Etat
producteur » a un Etat « régulateur » ou « strategeur adopter une vision polycentrique de
I'appareil administratif. La création d’agence aktrs étroitement liée a la problématique de la
réforme de I'Etat: 'agence est censée contribdarfait de son expertise -rendue possible
grace a la spécialisation de sa mission- au dymaenge I'action publique. Elle est des lors
vouée a améliorer la qualité, 'efficacité et I'atibilité des services. L'externalisation de
certaines de ses missions, par I'administratiortrakm en les confiant a des agences, peut étre
évaluée comme une maniére de redéfinir les tadhkes @esponsabilités. L'agencification a,
par conséquent, pu étre considérée comme une tionitde la puissance publique ou de

« gouvernement a distance », voire comme un dénemdnt de I'Etat.

A linverse, I'agencification peut étre considéoienme une réappropriation d’un secteur par
la puissance publique. En effet, la création d’agersanitaires ne s’est pas traduite par une
disparition des administrations intégrées : sdidgence du meédicament a entrainé la
disparition d’'une direction administrative. L’Agenmationale pour le développement de
I'activité médicale (TANDEM) a, de méme, marquariét d'un processus de délégation de
certaines missions a la profession médicale. L'afjeation peut, par conséquent, étre vue
comme «un instrument de reconquéte d'un domaimécpker »*2. La création des ARS,
pourrait, dés lors, permettre de souligner clairtm@ttention portée par I'Etat a la veille

sanitaire.

3L cité dans « Agences, un modéle en expansioRérspectives gestion publiq@ep3.
%2 | es Agences : nécessité fonctionnelle ou nouvememd@rement de I'Etat 2,a documentation francaise,
1995.
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Si cette hypothése n'est pas d'actualité en matiereeille, elle ne demeure pas moins un
scénario possible a l'aune d'expériences eétrangemsparables au cas francais.
L'agencification permettrait en effet, de confiardestion et le contréle de la veille et de la
sécurité sanitaires a un seul et méme opérateurs Da contexte d'émergence de crises
difficilement maitrisable, la création d'une ageudéglice a la veille permettrait de dynamiser
sa gestion opérationnelle tout en permettant urencgiéte stratégique de cette thématique par

la puissance publique.

3.2 Enjeux de la régionalisation de la veille

En dépit d’'un certain nombre de risques, la veillpourrait étre améliorée par sa
régionalisation.

D’apparence, le renforcement de I'échelon régiomaitrerait en contradiction avec
'organisation initiale de la veille sanitaire enrakRce. Cette derniere s’appuie
traditionnellement sur l'autorité préfectorale dépdrtement qui bénéficie des services de la
DDASS pour organiser la veille sanitaire et la gestle crise. Elle s’est enrichie depuis la fin
des années 90 de la montée en charge de I'échetai qui représente pour la plupart des
acteurs I'échelon pertinent de réponse opératitamelx crises. Ce cadre dont hérite 'ARS
fait peu de cas de la région qui sera pourtanh&tm de compétence de I'agence. Avec la fin
des DDASS, les préfets du département voient digparun service sur lequel ils avaient une
autorité en matiéere de veille. Les services ddevbiisculent sous une autorité régionale sans
gue soit pensée l'articulation optimale permetint préfets de bénéficier des compétences
minimales en matiere de veille. Cette transfornmatistitutionnelle interroge également les
niveaux pertinents de réception des signaux. Le&S®H) par leurs proximités territoriales,
ont toujours été les points d’entrée privilégiés d&formations relatives a la veille. Leurs
disparitions impliquent de dessiner un nouveauwdiae remontée de I'information.

La régionalisation implique d’accompagner le changent en se concentrant sur le facteur
humain.

Si les bénéfices de la régionalisation de la vedife été précédemment démontrés, cette
derniére doit s'accompagner d'un effort soutedastination des personnels pour conduire le
changement.

Les décideurs devront mettre I'accent sur la ftionades personnels : les membres
actuels de la veille, qui disposent d'une expertigetaine, doivent étre formés plus
spécifiguement a la gestion des crises. En effair pue les compétences soient réparties de
maniére homogéne sur le territoire républicain, module de formation pourrait étre
conjointement dispensé par 'EHESP et I'InVS. Cedmle intégrerait une dimension
opérationnelle concrete (maitrise et appropriaties outils de recueil et d'analyse de données

épidémiologiques, procédure de traitement des signa.
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La professionnalisation des acteurs doit étreilpgiée. Les métiers de la veille
sanitaire doivent correspondre & une compétenbtaitpee et humaine poussée et reconnue. I
convient d’'assurer la reconnaissance de ce seetede rendant le plus attractif possible.
L’optimisation de la gestion des ressources hunsaiteyrait ainsi privilégier la motivation et
la mobilité des agents.

L’adaptation des personnels se concrétisera pautaalisation des expériences et une
collaboration dynamique entre tous les membresadeellle sanitaire. Un dialogue et un
échange de bonnes pratiques pourrait permettresaadents aux cultures différentes de

communiquer et d’améliorer leurs compétences.

Conclusion

Le préfet, dans sa mission principale d’assurerséturité des populations, dispose
actuellement de moyens importants. La réorganisaitieminente de la veille et sécurité
sanitaires, notamment a travers sa régionalisattonet en cause les modes de fonctionnement
en place.

La création des ARS offre la dynamique nécessaite pendre le systeme de la veille plus
lisible, plus efficient, plus adapté aux risques rmhuveau millénaire et aux attentes des

citoyens.
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Annexe Il : Schéma des activités d'alerte et de r@mse

L’alerte sanitaire en France. Principes et orgditn - Rapport d’'un groupe de travail de I'Indtitle veille

sanitaire (Version préliminaire mai 2005), p. 18 B1.

Figure 1 : Activités d’alerte et de réponse

>Surveillance des événements : des indicateurs
Signal Données
Capter Collecter
Fitrer H Analyser
Viérifier i Interpréter
E l
g . A
.g Signal verifié
& | Reponse Evaluer la menace
Alerte de sante publique
Investiguer
Coniriler

_Renfnrcement . I

post-alerte Evaluer la réponse

Deux étapes sont fondamentales dans le fonctionnement du systéme d'alerte :
1) la vérfication des signaux ;

2) I'évaluation de la menace et la caracténisation de l'alerte.
2.3.1. Séquences de vérification des signaux

Cette séquence concerne la surveillance des événements, puisque cefte surveillance génére une
grande quantité de signaux trés hétérogénes de par leur nature, leur arigine et leur qualité.

Figure 2 : Arbre de décision pour le traitement des signaux

Processus

Verification
immediate

requise ?

. . Verification
Verification sous 24 heures
| |
. i

/Signal non pertinent/ / Signal valide / / Signal non valide /
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/ Signal vérifié /

Menace
pour la santé
publique ?

{_Mon }

/ Alerte non confirmés /

Information
nationale
nécessaire 7

(Wen )

Risque
d’extension régionale
ou nationale ?

Figure 3 : Evaluation de la portée des signaux

L

r
Alerte de portée Alerte de portée
Alerte de portée locale locale nécessitant locale nécessitant
une information un appui

/1

Alerte de portée
nationale
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Annexe lll : Plan cadre

pour I'élaboration des Plans de Continuité d’Ad¢évdu ministére chargé de la Santé et des

Sports en cas de pandémie grippale.

Le plan national de prévention et de lutte « Paneégnippale » préconise une démarche d’anticipation
grace a I'élaboration de « plans de continuité tiéé » (PCA) en phase pandémique. Son activasiena
préparée dés les situations 4B ou 5A. L'élaboratiefCA est obligatoire pour les administration$ €t ;

elle doit étre conduite sous la responsabilitédiieteurs qui désignent un référent pandémie.

Chaque directeur de service devra d'un coté, défas missions propres a la continuité de l'action
ministérielle et, de l'autre, prendre différentes mesures deeption du personn?éﬁ.

Le ministére de la Santé sera au cceur du dispdsititponse gouvernemental. Il devra ainsi prerdre
compte, des la conception du PCA 'armement duquersl des structures appelées a conduire la gestion
interministérielle de la crid®@ de méme gue la gestion interne de chacune dectisesd® au regard des
missions prioritaires a assurer.

Le secrétaire général, haut fonctionnaire de défensle sécurité des ministres chargés des affso@ales
est responsable de la préparation du PCA ministétiede sa mise en ceuvre. Il contrdle, & ce titre,

'avancement des travaux de rédaction des PCAmtvé&au de préparation des services.

Des lors, la stratégie gouvernementale repose esirobjectifs précis (I) permettant de dégager udrea
général des PCA en cas de Pandémie grippale {llp &ne d’adopter un mode de gestion de la ctib®
Les missions ministérielles sont ensuite précigéspour permettre notamment une déclinaison danpl

cadre ministériel (V).

I. Les objectifs du ministére de la santé s’intégrenta la stratégie gouvernementale.
Cette stratégie s’articule autour d’'une phase @pamtion et d'une phase de réponse. Elle viseffenae
prendre en compte la menace par une veille conti@pelémiologique, d'abord; sensibiliser les
professionnels de santé et le public aux régleggigime en cas de contagion ensuite ; évaluer leédig
préparation du dispositif par des exercices eiiflan autre coté, la stratégie gouvernementale &igalentir
la propagation d’'un nouveau virus; organiser latioonté de I'action de I'Etat et adapter le systemeesanté
a la pandémie.
Le ministére de la santé a 5 objectifs modulabteforction de I'évolution de la pandémie :

1. étre en mesure d'apporter le concours du ministéaeconduite opérationnelle de la crise ;

2. planifier 'organisation logistique au vu des @axes humaines ;

% en distinguant celles qu'il considére comme vitglecelles sui lui sont nouvellement imposées parcirconstances et celles qui
peuvent étre différées a moyenne échéance

341l devra a ce titre : adapter le dispositif exigtale protection de la santé du personnel & la §maied; associer les instances
représentatives du personnel compétentes en madtlegygiene ; élaborer des procédures destinéesidefrla contagion ; mettre en
ceuvre des mesures préparatoires (ie controle dia deomasques ou consignes d’hygiénes.

% Soit le Centre de crise sanitaire du ministérkadmanté, COZ-Renforcé ; COD ;CZA ;cellule dépagrtale grippe renforcée).

3% Soit 'organisation des reléves, 'appui logisticet le suivi de 'absentéisme.
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assurer la continuité de I'action ministérielle ;
étre en capacité d’'assurer des que possible lesomssreportées du ministéres ;

anticiper le retour a la normale.
Il. L'élaboration de PCA s'inscrit dans une démarche danticipation

L’élaboration des PCA doit reposer sur I'examen demsséquences vraisemblables de la pandémie sur
I'activité et sur la hiérarchisation des missions.

Une pandémie pourrait, ainsi vraisemblablement ragmr la diminution des effectifs, l'indisponiliéi
simultanée d’autorités responsables, la dégradatienservices sensibf¥s et I'interruption d’activité
affectant une ou plusieurs directions.

Des lors, la préparation des PCA doit conduire éalboration de plusieurs scénarios en termes

d’absentéism"@, d’'une part, et hiérarchiser les missidhdautre part.

lll. La gestion de la crise est interne au ministére da santé et interministérielle.
A partir de la situation 3B le ministre de l'intédr peut mettre en place une cellule interminigtiéride crise
(CIC)4O a vocation décisionnelle. Elle assure la permaﬂﬁ‘émie la conduite opérationnelle de I'action
gouvernementale et, notamment, pilote la celluleatamunication.
La gestion interne de la crise est assuré par I®IRQOministériel de crise qui dresse un état deaxlie
permanent au ministre. Ce comité doit disposen tidbleau de bofq, et, au vu des difficultés rencontrées,
proposer des arbitrages. La composition du CODIRigt@riel de crise et son pilotage sont de la

responsabilité du secrétaire général.

IV. Les missions du ministére sont hiérarchisées seltgur importance.
Les missions du ministére s’articulent atour desdaté publique d’abord, la veille et la sécuritgitsére
ensuite et sur la sécurité nationale enfin. Poalisér ces missions le ministére est organisé ttithns ou
services, impliqués a des degrés di‘\‘/eé(fsjant a la lutte contre la pandémie.
Chaque directeur distinguera ses missions enttesagl’il considére comme vitales (1), celles aquidont

imposées par les circonstances (2) et celles aquigoe étre différées (3).

7 Les services sensibles peuvent notamment recdlénérgie, les communications et les transports.

32 scénarii sont ainsi proposés : un taux moyehs#fatéisme de 25% tout au long de la vague pandémiou un taux de 40% sur les
2 semaines de pointe de la vague.

39 Seront ainsi distinguées les missions qui doiééret assurées en toute circonstance, de cellesaipbétire interrompues une a deux
semaines et celles pouvant I'étre pendant 8 arh2ises.

“0La CIC est composée de représentants des catiEgetsinistéres de l'intérieur, de la santé, deobémie, de la défense...

“L A ce titre, elle centralise les informations, pnéples décisions gouvernementales, suit I'évaiudie la crise au plan international,
propose des éléments de la communication gouventafae

2 Ce tableau détaille : la situation des effectissituation sanitaire du personnel, I'applicatithmesures de protection, l'informatique
et la logistique.

3 Différentes situations sont possibles : les dioast en prise directe avec la crise, les unitésufport chargées d’en assurer le

fonctionnement, les unités d’expertise non implegidans la gestion de la crise (I'lGAS).
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(1) les missions vitales ou essentielles sont: |gmonges a la pandémie, la permanence du
commandement et la participation aux centres ojpé@rzls.

Les directions concernées doivent envisager tdetegispositions nécessaires pour en assurer éapiés de
ces 3 missions.
Au titre de la réponse a la pandémie, le miniseréadsanté doit notamment assurer la veille épidiémique
relative a la grippe et constituer des réserveprdduits thérapeutiqué‘é Le pilotage de ces missions est
confié au directeur général de la santé.
La permanence du commandement doit, ensuite, €$teée en amont et organisée par chaque directeur.
L’activation ou la participation aux centres opianels, est enfin, la troisieme mission vitale.rhmistere

devra étre en capacité d’apporter les concours deé@saa tous les nivedibet d’etre en mesure d’armer les

différentes cellules d’app‘fﬁ. Cette mission incombe au service du HFDS.

(2) Sont des missions nouvelles : la protection deat#ésdu personnel, la gestion opérationnelle des
ressources humaines et la communication.

La protection de la santé du personnel, tout débest une part importante des PCA. Seront notarnmen
prévus une amélioration du dispositif existdrmt I'élaboration de mesures destinées a freineoﬂmagioﬁg.
Le pilotage de cette mission revient au secrég@reral du ministére.
La gestion opérationnelle des ressources humaeresjite, doit mettre en avant la mutualisatioraet
polyvalence. Le pilotage de cette mission reviensecrétaire général.
La communication, enfin, a une véritable dimens’mérationnellég. L'information des populations sur les
mesures prises par les pouvoirs publics est deenataccroitre la résilience de la société. La canmioation
interne® sera également une priorité. Le pilotage de gaission est confiée aux chefs de la DICOM et de
la MICOM.

(3) des missions peuvent étre reportées a breve oummeyéxhéance.
Chaque directeur apprécie les missions qui peldteatabandonnées en période de %ﬁs‘el’exception des
2 premiers types listés ci-dessus, compte tenefiiestifs disponibles et de la charge de travailégé par la

pandémie.

V. L'élaboration des PCA s'’inscrit dans des principegénéraux

411 doit également définir la politique vaccinalela stratégie d’information en matiére de santbligue ; tenir & jour un état des
capacités d’approvisionnement en produits de santé...

% CIC, COZ et COD.

46 CZA et CRA.

4" Par la création d’'un document unique par exemple.

48 Comme la gestion des entrées, des flux de lalatiati et de la climatisation.

S Livre Blanc sur la défense et la sécurité natiem juin 2008.

%0 (a destination des agents du niveau central endéntré)

5L A ce titre, pour le ministére de la santé, onépe considérées comme & abandonner durant lalesiseissions d’organisation des

concours, la gestion des internes ou la réalisafietudes.
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Les directions devront procéder a : une gestioa fln personnel (a travers la construction de taklekz
bord et de suivi) d'abord ; des actions formatiensuite et une mise en adéquation des PCA deseagrvi
déconcentrés avec le PCA ministériel enfin.

L'élaboration du PCA s’inscrit dans une démarcheparation anticipée des mesures d’organisaticle e
prévention adaptée a la situation de directionsblrcis de proportionnalité au degré de risque encdevra
étre retenu dans la mise en ceuvre des mesures.

La circulaire de la direction générale du travaildate du 18 décembre 2007 apporte diverses inmtic3ft
quant a la protection du personnel. L'élaboraties fiches relatives a ces mesures doit étre ergeepous la

responsabilité des services des ressources humameencertation avec le comité médical et le CHSCT

%2 Telles que la polyvalence des agents, des plapséentions relatifs & des mesures d’hygiéne obégations relatives au port des

masques et du role des médecins des services mgdica
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Annexe IV : Organisation des vigilances Agences frgaise de sécurité sanitaire des produits de samd&SSAPS
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T d’hémovigilance hiovigilance Cosmeétologie
| + EFS + Agence de
(8] Biomédecine
N
A
L Déclaration Deéclaration Signalement Déclaration Déclaration Déclaration Déclaration Déclaration
I Coordonnateur
| ! régional
[[! hémowvigilance
! {30 CRH)
Déclaration
0 O
Correspandart | Comraspondant |
Hémavigilance : : Ellwfgt[artee. L
Déclaration e I:[
simukanée au ‘Signalement

CRH, 3
PAFSSAPS et 3
FEFS

Direction
générale de la
CONCLFFENCE,

de la
consommation
o et de la
- répression des
I:| fraudes

Signalement

(DGCCRF)

Receveuwr : tout El Tout effet
: el 2 3 S indésirable
 Tout sffet indésirable: HORneI AL Tout incident araive
grave (E1G) ou insttendu. Tout incident grave U El

Cosméto-

Pharmacovigitance -5 Make m Hémouigilanw Biovigilance vigilance

EHESP — Module interprofessionnel de santé publgge09 XI



Annexe V : Lettre du 14 mai 2009 de J. M BERTRAND.

Ll ~ Dymfar - Srawenbd
REFURLILIE FRANDART
Minsttre du ravail, des redatians sociales, de lafamidle, de |3 solkdarie ef de & yille
Miniatare da (e sentd of des sporis

Le Secrétaine géndral pans te 14 MA1 2009
des mimistéres chargds des alfalires sociales

Hauwt fonchionnaire g délense of da sdounfs

Wadnme ol Messlours bes Préfzls de région

Ohjed . Répartifion dea effectifs des DRASS of des DIIASS entre ARS of mouveaus
services déconcenirés chargis de la cohésion seclale

iz

- Mansier |2 secrdtaire géndral du prinisnére de Visdrisa, de Postre mer et dos collectlviids erisoiales

= Mensieur d2 chef de la mission intenmimisiériedls pour 16 réfoome de |'administmiicn kecritorale des 7Bl
{MIRATE}

= Mesdames et Messicurs [ed préfets de ddpartement

- Mesdames ot Messieurs les dircctours réglonmn et démriementan des affires saditiines of sociaks

- Minsdamis gt Messizurs las directeurs d'agenees righonales de 1'hoespiialisation

. Mesdames i Messsnus les disecteurs ndgioaaus et dépmricmsntni 08 12 junesse ot dies sports)

Les miissions des sctuelles dicections régionales et dépariementales dez affiires
samitaires ef sociales (DRASS, DDASS) vonl dtre rdpartics, dans Be cpdre des réformes en
colrs, enire = cipg stroctures lerritorales suiyontes

- les agenoss régionales do sanid (ARS), fleliliscaicnts prubilses de I"LCras aves
délegations werritoriales départementales |

- les directions régicnales de b jeunesse, des sports et de la cohésion sockle
(ORISCHE)

= les directions ddpm'l,::m-::nml:s mterminestérielbes Eh.nf,gﬂt!- e la cohésion
soclale 1 directions dépariemeniales de la cohésion sociale (DIXCS) ouw
directions dépariementales de In cohfsion sociale et de la prodection des
ropulations (DOCSPR)
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- 1a mission nitionale de contrdle ol d'andit des organismes focamy de sécurit
sociale, service & compdtence nationale avec sntermes mberrégionales (7 en
métropale) |

- les préfectures des départenents chefs-licme de région pour la gestion des
places de CADA,

La préseme communication vise 4 vous préciser les principes el le calendtier de la
répartition des effectifs des actuelles DRASS e DDASS (hors départensents d'outre-meT) qui

WA 5 ErSwmvTe,

I = LES PRINCIPES :

Le principe pénerad qud préside & ensemble du procassus de répartition et que les
persoanels of les movens suivent les missions transférées.

Ces nasseong somd de dews types

- dis misstons « coear de mesier v, de mise enuvne des pobitigues (plus de trois
quarts des etfectfs) ©

- des missions ¢ supports ooet imnsversales.

L. Les misslons o comarr de mitier v relévenl de trols domaknes @ sandmédico-socizl,
pohésion sociale, profectian sockale.

11 en résulte le whlean subvait de sdpartition des effectits, selon activile exercée par
["zgent dans ba DEASS ou la DIDASS

Activités evercies dans o DRASS of DDASS | Nomvelles affectetions
Veille ot sécurité sanitaire {dont st | L
[ RS S T Lo T TH L |
Santé publigee ARS _I
e de sains of qualité dw systime de soins ARS |
| Handkap et dépendance (seaf MOPH) ARS
| fﬂhﬁ‘;"’“‘"’“ o EgEhie ind [ [ ———
]‘m-m'.mc;nljjtué::glléalmﬂ inserison des DRISCS et DDCSPPY
| Actian en faveur des famélbes vulnérables DRISCS of DDCEPP)

Accuvil ¢ Firangers of miegration (hors gestion
des places de CADA dans le département cSef- DRISCS e DDCSE)
liew de régioa)

| Gestion des places de CADA
i

Préfecturs du dépariement chelliew
iz région

Juridictions sociales (TASE et TCH DRIECS

Coetrdly des crganizenss de protection sociale MMNC (T amtinnes istemd glong|e)
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R njoutent nux activités répertoriées dans oe tablean celies relatives mnd formations
saniires el socinles, mimsi que celles des missions régionales et interdépartementales
d'inspection de camtrile et d'évaluation (MRIICE), pour lesquelles la répariition entre ARS o
DRISCS for I'objet d"une décision particuliérne.

2. Powr les fomctioms wsupportis of « ransversales v (ressourceds  humaines,
budpésnires et comptsbles, aystdmes  dinformation, documcngation, Togestice,
commumbcation, ohservation et sintistkques), la répanition s effectuern sefon une ché nationale,
correspondnnt nm paids rebatifs des activités « cear de métier v rnsfindes. Emnt précise que
cerfaines composantes {systémes d'information, observation et siatistiques, dosumentation)
fezeust chjet de régles spécifiques, dans le cadre de cete proportion globale de partage

Diana les directions régionales ¢t départementales chargées de la cohdslon soginbe, les
effectifs des actuelles directions régionnales ef départementales de la jeumesse et des sparts
{DRDIS) viendront 8'sjouer i ceux provenant des DRASS et des DIJASS.

Las effectifs de référence gui seront ulilisés pour procéder i la répartition seroat coux
constnids au 31 décembre 2008, ajustés en fonction du plafnd d'emploi et du plan de
recrutement initial (PRI} 2009 approwve.

La répartition s'opérera ditsction par darection, sutrement dit, dans chaque région,
digiinetement poar In DRASS et chague DDASS (v compris eelle du chef-liea de réglon).

11- CALENDRIER

Les opérations de répastition serant condiites ow début de Péle, avant que les
pauvedles ngences, directions el mission ne commencent A Hro mises on placs,

Lo détsil des régles et modalités va donner lien prochainemeant & une circulaire cadre.
Elle sera sournise d'icl & la fin dw mais de mal, pour observation, omx représentants des
persanneks, pais, début fuin, i un comité technigue paritaite ministénel.

Aprés quod, les opérations de répartition pourront &re engagées dans chague région
dépariement, de fagon & ce que les propositions de pariage des effectifs ef d"affectalions
individuelles des agents puissent &re trarsmises, pour validation, a I" ndmainistratbon cemteale
poir 1n mi-fuillel, nprés consultation des comités techniques parilaines bocaux,
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