SANTE PUBLIQUE FRANCE, UNE AGENCE D’EXPERTISE « ® Santé

EN SANTE PUBLIQUE, AU SERVICE DES POPULATIONS il Sy
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* L’observation épidémiologique et la surveillance de I'état de santé des populations ANG
* La veille sur les risques sanitaires menacant les populations { anstes |
* La promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé Agences régionales  Santé publique Santé publique France  Poles d’aide
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* La préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires Wsiges W sioges A *

° Le Iancement de Iyalerte Sanitaire .Siles délocalisés . Sites délocalisés
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LA SURVEILLANCE EN SANTE PUBLIQUE -® e publique

e @ France
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Collecte systématique, organisée et continue de données de santé ainsi que leur
analyse, interprétation et dissémination dans une perspective d'aide a la décision

Pourquoi ?
o détecter des phénoménes représentant un danger pour la santé

« mettre en place rapidement les investigations complémentaires
* limiter la diffusion du phénomene

* estimer Iimportance (fardeau) en santé publique
* suivre des tendances et caractéristiques des personnes touchées
» contribuer a I'évaluation des politiques de contréle et de prévention

» suggérer des hypothése et interagir avec la recherche
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VALEURS & PRINCIPES 0 ® publique

* - France

¢ Les valeurs de I’agence :
> Le sens de l'intérét général

» L’équité et la prise en compte des inégalités sociales et territoriales
> La réactivité et I'inscription (de I'action) dans la durée

* Les principes fondateurs :
» L'excellence scientifique et I’expertise collective

» L’'indépendance et la transparence des avis et des recommandations
» L'ouverture vers la société et les parties prenantes

» Ethique de I'action: capacité a assurer sa mission : I'opérationnalité
> La Territorialité

> Le fonctionnement en réseau et le pilotage stratégique de partenana&nte
‘@ o publique
o o France 8



MOBILISATION DE SANTE PUBLIQUE FRANCE PENDANT

e ® Santeé
e publique

. i
® [rance
[ ]

LA CRISE COVID-19
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sanitaires mobilises ﬂ B!
Dés janvier, la Réserve sanitaire a assure
le suivi médical des ressortissants francais
revenus de Chine. A partir du mois de mars,
.o+ elle estintervenue en renfort des équipes
dans des établissements de santé et
médico-sociaux en métropole et en

Avec les données issues de ses réseaux,

Santé publique France organise

la surveillance et produit un bilan

épidémiologique quotidien transmis

au centre de crise du ministére chargé

de la Santé. Chaque jour, les chiffres clés

sont actualisés sur le site Internet de [Agence.
Chague semaine, des points épidémiologiques
nationaux et régionaux sont publiés pour suivre

la morbidité et la mortalité associées a la Covid-19.
Ce dispositif flexible est adapté avec réactivité a chaque étape
de [épidémie et contribue, en continu, a 'expertise scientifique.
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Un centre
operatlonnel
pour gérer Ll'épidémie

Santé publique France donne lalerte au début du mois

de janvier 2020 et publie sur son site une premiére QUATE e

définition de cas le 10 janvier. Le 13 janvier, [Agence
Anal se de rls ue met en place le centre operationnel qui permet 3¢ il
terl'l Ol'lallsee de coordonner en interne la réponse a la crise sanitaire, “111““'”!

- en rassemblant lensemble des agents impliqués -t “ )

ClUSters e { sur tout le territoire. Leur role : orggmser le systeme ApprOVISIOl‘nement g I'!,illlmm
Ep appui aux ARS lAgence;, ’.i\ ” de surveillance épidémiologique, élaborer les outils A la demande du ministére chargé P, ll“ll :‘
reglqnales de santé], Santé o de communication et de prévention, évaluer le risque  JAEEH *ee.,.. delaSanté, Santé publique France S y
publique France assure le suivi ~ et contribuer a l'expertise scientifique, déployer *aacheté, importé, stocké et distribué -, By
;oqlextuahseﬁe { ensemble gies = ) la Réserve sanitaire et gérer les stocks stratégiques des masques, des equipements ‘:ff:« m] 3 !l
indicateurs, I'évaluation du risque = de |'établissement pharmaceutique. et des produits de santé pour ]III

au plus prés des territoires, et le soutien

a l'investigation et au contact tracing
de niveau 3 [controle des clusters).

Dispositifs _
de prévention -

Pour informer et prévenir la transmission du virus
par les gestes barriéres, lAgence a concu des
documents a destination des professionnels
de santé et du grand public (affiches, flyers,
spots 1élé et spots radio), téléchargeables sur
le site Internet www.santepubliquefrance.fr

et traduits en 22 langues et en langue des signes.
Elle a pris en compte les besoins spécifiques
des populations vulnérables et les inégalités.

Pour en savoir plus, rendez-vous
dans l'espace dédié du site
www.santepubliquefrance.fr

il

LAgence a initié un dispositif d'enquétes réguliéres et

n?g etes augres

en ligne visant a suivre ['évolution des comportements

[gestes barriéres| et de la santé mentale [bien-étre, troubles

éventuels), ainsi que leurs principaux déterminants.
Elle a également mis en place une série d'enquétes
séro-épidémiologiques.

la protection des Francais et
de leurs professionnels de santé.

Aides a distance (o

Les lignes d'écoute [Drogues Info
Service, Alcool Info Service et Joueurs
Info Servicel se sont rapidement
adaptées pour informer, soutenir,
écouter et repondre aux besoins
spécifiques qui ont émergé pendant
cette période.




LA CONSTRUCTION ACCELEREE D’'UNE SURVEILLANCE . ® Santé
ET SUR LA DUREE: LES 3 PREMIERS MOIS! , ¢ publique

Recueil des cas
confirmés (cliniciens,
SAMU, laboratoires
hospitaliers)

Services de
réanimations

Surveillance
syndromique
(urgences, SOS-
Médecins)

Mortalité toutes
causes et certification
électronique

Hospitalisations,
réanimation, déces a
I'hépital, retour a
domicile (SI-VIC)

Surveillance en
meédecine ambulatoire
(GEREEURSEREES))

Données de
laboratoires de villes
(500 labos)

Surveillance en
collectivité de
personnes agées
(ESMS)

COVIPREV: enquétes
sur comportements,
santé mentale,
intention vaccinale...

Surveillance
virologique exhaustive
— 5000 labos (SI-
DEP)

Signalement des
clusters a visée
d’alerte (MONIC)

Syndromes
inflammatoires multi-
systémiques
pédiatriques (PIMS)

Surveillance chez les
professionnels des
établissements de

santé

Surveillance séro-
épidémiologie sur
échantillons de fonds
de tube




DE L’EMERGENCE DES VARIANTS FIN 2020 A L’EMERGENCE D’UNE e, ® Santé

-® o publique

INFRASTRUCTURE GENOMIQUE POUR LA SANTE PUBLIQUE ET LA RECHERCHE  «° e France

— Intégrer la surveillance génomique dans |a bt ans)
surveillance de base via les tests de criblage  * ™"
— Développement d’'une infrastructure TR . e
« EMERGEN" » commune avec la recherche  + Nowsles caesfigrages £ I [
(ANRS-MIE), les Centres nationaux de B e
référence et les plateformes de séquencage | o
servant la surveillance, 'alerte, 'évaluation de

risque et la recherche

— Infrastructure pour le SARS-COV-2 et les
autres agents infectieux émergents

*Consortium pour la surveillance et la recherche sur les infections a pathogenes EMERgents via la
GENomique microbienne porté par ANRS-MIE et Santé publique France 6




UN DECRYPTAGE DE L’EPIDEMIE ACCESSIBLE A TOUS o4 publigue

France

Surveillance multi-sources TousAntiCovid Nombre de prélévements
séquenceés avec identification

d’un VOC

Figure 7. Nombre de prelévemants sequencas avec Mentification d'un ¥OU (hormis Alpha) par samaing an
France matrapolitaing en 2021 [données au 18 juin 2021)
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Open DATA - GEODES

COVIDTRACKER

31 M de visites - 110 M de pages vues en 2020



MODELE DE PREPARATION PANDEMIQUE AVANT .. ® Santé
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COVID-19: LES PHASES D’UNE PANDEMIE «* e France

« 3 phases: introduction, début de diffusion, épidémie

« Stratégie de réponse et surveillance adaptée a chacune des
phases

1: Détection précoce, investigation, isolement des cas,
quarantaine des contacts: empécher la diffusion

1 3: m barriére, distanciation..., . .
Surveillance populationnelle

1 confinement: atténuer I'impact |

Nombre de cas

Temps 5



DE LA PRODUCTION A LA RESTITUTION DES DONNEES

Santeé
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France

ET DES INDICATEURS

* Points quotidiens aux décideurs

Open DATA - GEODES
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ETUDE DE L’'IMPACT DE LA CRISE SUR LA SANTE . ® Santé

e publique

HORS INFECTION COVID-19 ® e France

Impact sur la mortalité

Le confinement du printemps 2020 lié a la Covid-19 : Impact des conditions de travail
un contexte exceptionnel avec des enseignements
SEN © ASWia

pour P’action a long terme

*< ¥ Santé
-@ # publique
|‘. rance

JUILLET 2020

publique existent et sont ‘ R ) = DONNEES DE SURVEILLANCE
o (N

en cours de déploiement : ‘ b .

baisse du trafic dans les zones SURVEILLANCE DE LA MORTALITE

urbaines, diminution des émissions ° ,A 1 AU COURS [IE L EPIDENE

industrielles...

DE COVID-19 DU 2 MARS

e - AU 31 MAI 2020 EN FRANCE
1 200 déces évités ! . -

Impact sur les comportements
de prévention

Impact sur le recours aux soins préventifs et
curatifs

DOSSIER THEMATIQUE 13 MAI 2020

Analyse du lien entre
tabagisme, nicotine et
Covid-19 : encourager la
recherche et améliorer...

Etudes des passages aux urgences et hospitalisations
durant le confinement pour troubles cardio-métaboliques,
symptémes gériatriques...

Suite a la production de différents
travaux sur |'état des
connaissances concernant le lien
entre tabagisme, nicotine et COVID-
19 et au regard des derniéres
études...

LIRE LARTICLE



Programme COSET °. ® Santé

g -® e publique
Contexte géeneral e® @ France

= OBJECTIF DE SURVEILLANCE : morbidité/mortalité selon 'activité professionnelle

» Décrire la santé et les conditions de travalil
» Surveiller les liens entre conditions de travail, expositions et événements de santé

= POPULATION CIBLE : Actifs (et ex-actifs) des trois principaux types de travailleurs :
travailleurs salariés, travailleurs du monde agricole et travailleurs indépendants

» DEUX COHORTES (Santé publique France / partenariat CCMSA et RSI/SSTI) : travailleurs
du monde agricole, et les travailleurs indépendants (non agricoles) : recrutement par
guestionnaire en 2017-18

« COSET-MSA (Exploitants agricoles, salariés agricoles) ~ 27 044 actifs
« COSET-INDEPENDANTS (Artisans, commercants, PL, dirigeants) ~ 20 368 actifs

+ Exploitation de données de la COHORTE CONSTANCES (Inserm-CNAM) pour les
salariés du Régime genéral : 200 000 volontaires recrutés depuis 2012

» RECUEIL (Inclusion et Suivi sur le long terme) : Questionnaire santé travail, Données
extraites des systemes d’information de la Protection sociale (Régimes, CNAV, SNDS)

ENQUETE COSET - COVID - PRESENTATION JOURNEE DES ACTUAIRES 2021 11



Programme COSET °. ® Santé
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Enquéte Coset-Covid juin 2020 ® @ France

LANCEMENT SUITE A LA MISE EN PLACE DU CONFINEMENT

OBJECTIFS : Impact socioprofessionnel, économique et psychologique des mesures de
confinement dans les grands groupes de travailleurs.

Dresser un bilan de I'inmpact de la pandémie de covid19 et des mesures gouvernementales
associées, sur l'activité professionnelle et la santé des populations couvertes Coset-MSA, Coset-
indépendants (particulierement fragilisées), Confronter aux travailleurs de Constances

INVITES (mai 2020) = COSET-MSA (N=27 044) et COSET-INDEPENDANTS (n=20 368)

e Auto-Questionnaire Internet : construit a partir des Questionnaires de I'étude SAPRIS-
Constances, de I'étude Coviprev, + questions spécifiques aux populations cibles de Coset

e |Invitation mail + relances mail et courrier (fin mai a fin juillet 2020) - 35% de participation

PERSPECTIVES (AUTOMNE 2021)
e Publication des résultats

e Nouveau questionnaire : Impact Covid (faire le point de situation a distance) et Suivi général

ENQUETE COSET - COVID - PRESENTATION JOURNEE DES ACTUAIRES 2021 12
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SUICIDES EN MILIEU PROFESSIONNEL -® e publique

France

Population d’étude
» Ensemble des déces par suicide et
des déces dont l'intention reste indéterminée

e De 8 IML volontaires

Période d’étude

* Recueil exhaustif des cas sur

une pérlode d’une année 48 établissements de santé dont 30 IML*

A\ UW organisation 3 (31) * IML - Institut Médico-Légal
* UMJ : Unité Médico-Judiciaire (victimes & gardés a vue)
/A UWJ orgenisation 2 (9)
i A UMJ organisation 2 renforcée (3) ~~ Cours Appel
[ ] " L Agences Régionales de Sanfé

. /A UM organisation 1 (3)
A UM crganisation 1 renforcse (1)
/A, UM organisation spécffique (1)
W IML <300 autopsies paran (21)

1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 Yk aitmng

. IML de Paris sous tutelle du Miistére de Intérieur (1)

13

Sources : Ministére de la Santé/DGOS & Ministére de la Justice 2010
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SUICIDES EN MILIEU PROFESSIONNELS -® e publique

e @ France
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* En 2018, 1 135 suicides recueillis par les huit IML
* 72% hommes
* 110 (9,7%) suicides potentiellement liés au travail

 Parmi ceux qui étaient en emploi, 42% des suicides potentiellement
liés au travail

14



SURVEILLANCE DES CANCERS EN MILIEUX °. ® Santé

-0 e publique

PROFESSIONNELS o’ . France

DONNEES DE SURVEILLANCE
OBSERVATOIRE DES CANCERS
DU REIN, DE LA VESSIE

ET DES LEUCEMIES AIGUES

CHEZ ADULTE DANS LE DEPARTEMENT
DES BOUCHES-DU-RHONE (REVELA13)

Analyses spatiales, 2013-2016

RRRRRR

REV3ILA1I3

Développer un systeme de surveillance des cancers lié
a l'activité professionnelle et au secteur d’activité

Sur la base du couplage des données médicales des registres
des cancers avec les données de la
Caisse nationale d'assurance vieillesse pour les salariés du régime général

Retraite . . S t
CnaV sotiae -0 ° palr)‘llzue

Sécurité sociale . . France

15



DES ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE FAVORABLES A

LA REDUCTION DES EMISSIONS DE GAZ A EFFET DE .3 g’ﬂ&tﬁue

SERRE

*0® Santé
«® o publique
-. @ France

JANVIER 2019

AL'ALIMENTATION, A L'ACTIVITE

PHYSIQUE ET A LA SEDENTARITE
ALLER VERS —> T orB I Ec ARl TES

BIO =

POUR LES ADULTES

Les politiques d’atténuation peuvent étre favorables a la santé
(e.g. pollution de I'air, mobilité)

Et réciproquement les politiques de santé peuvent étre
favorables a I'atténuation

® |
® France

“Public policy efforts to reduce air
pollution are one of the most
effective medical interventions in
the last 20 to 30 years,” A.Pope

16



LA PREVENTION EN MILIEU PROFESSIONNEL ; : i’SEfﬁ.ue
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