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CRÉATION DE SANTE PUBLIQUE FRANCE

1ER MAI 2016 : SANTÉ PUBLIQUE FRANCE EST L’AGENCE 
NATIONALE DE SANTÉ PUBLIQUE

Regroupement de 3 agences d’expertises 

Etablissement public administratif sous tutelle du minist re chargé
de la Santé, l’agence a été créée par le décret n° 2016-523 du 2 7
avril 2016 et fait partie de la loi de modernisation du systèm e de
santé (loi n°2016-41 du 26 janvier 2016)

INPES INVS EPRUS

SANTE PUBLIQUE FRANCE

625 
AGENTS

190 
MILLIONS

2000 
réservistes

15 
Antennes 
régionales

(Cire)
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Guadeloupe     Guyane     Martinique

Saint-Martin

Saint-Barthélémy

DÉCLINAISON TERRITORIALE

PRÉSENCE SUR TOUT LE TERRITOIRE NATIONAL

L'AGENCE DISPOSE, DE 15 CELLULES D'INTERVENTION EN 
RÉGION (CIRE), PLACÉES AUPRÈS DES DIRECTEURS GÉNÉRAUX 
DES AGENCES RÉGIONALES DE SANTÉ ( ARS)

OUTRE MER REPRÉSENTÉ

CIRE ANTILLES

• Guadeloupe et Iles du Nord

• Martinique 

CIRE GUYANE

CIRE OCÉAN INDIEN

• Réunion et Mayotte
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SURVEILLANCE SANITAIRE 

DÉFINITION, CDC « processus systématique de collecte,
d’analyse et d’interprétation de données sur des événement s de
santé spécifiques, importants pour la planification, la mise en
œuvre et l’évaluation des pratiques en santé publique,
étroitement associées à leur juste diffusion à ceux qui ont b esoin
d’être informés »

La 
surveillance, 
c’est quoi ? 

A quoi ca 
sert ?

Source : Pr Astagneau, Paris 6

… UNE FINALITÉ D’AIDE À LA DÉCISION / EVALUATION
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TYPES DE SURVEILLANCE ET SPÉCIFICITÉS EN 
OUTRE MER

SURVEILLANCE 
SYNDROMIQUE

SurSaUD® (Surveillance 
sanitaire des urgences et des 
décès) 

• services d’urgences 

• SOS médecins (972) 

• Etat civil (mortalité)

• CépiDc (mortalité)

Quels types 
de 

surveillance ? 

En outre mer, 
des 

spécificités ? 

SURVEILLANCE SPÉCIFIQUE

Maladies infectieuses maladies à 

déclaration obligatoire (MDO), pathologies 
saisonnières, Infections sexuellement 

transmissibles (IST), infections 
nosocomiales

Maladies chroniques (cancer,asthme), 

Santé environnementale (exposition a 

un agent dangereux, biosurveillance), 

Santé travail (amiante, TMS )

RISQUE INFECTIEUX +++ (arboviroses , paludisme, chagas,
leishmanioses, leptospirose, VIH/sida, syphilis, lèpre) Santé
environnementale (Intoxication Ciguatera, exposition aux pesticides,
brumes des sables), maladies chroniques (diabète, obésité, etc.)



6

FACTEURS D’ÉVOLUTION DE LA SURVEILLANCE 
VIH/SIDA ET AUTRES IST
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SURVEILLANCE DU VIH/SIDA

1. Découvertes de séropositivité VIH 
déclaration obligatoire du VIH réalisée par les biologistes et les cliniciens
� Objectifs

� Estimer les nombres des nouveaux diagnostics d’infection par le VIH, 
des nouveaux cas de Sida et des décès 

� Décrire les caractéristiques des personnes diagnostiquées 

� Finalité : adapter les actions de prévention

2. Surveillance de l’activité de dépistage du VIH
� données des laboratoires d’analyse médicale (recueil LaboVIH ) 
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DÉCOUVERTES DE SÉROPOSITIVITÉ ET ACTIVITÉ DE DÉPISTAGE PAR 
SÉROLOGIES VIH EN MARTINIQUE, GUADELOUPE, SAINT-MAR TIN, 
SAINT-BARTHÉLEMY ET FRANCE ENTIÈRE, 2016

Sources : Données DO VIH au 30/06/2017 et LaboVIH au 04/09/17,Santé publique France, données corrigées pour les délais de déclaration,
la sous-déclaration et les données manquantes

Séropositivités Sérologies
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SURVEILLANCE DES IST BACTÉRIENNES

Syphilis, gonococcie

RésIST

Réseau de cliniciens 
(CeGIDD surtout)

Informations cliniques, 
biologiques et comportementale s

Santé Publique France
Cire

Santé Publique France
St-Maurice

�

� Saisie en 
ligne (SoLIST)

Infections à chlamydia 
et à gonocoque

Rénachla - Rénago

Réseau de laboratoires
Âge, sexe, informations biologiques

Rétro-information nationale

Rétro-information régionale

CNR des IST 
(gono, syph et chlam)

expertise 

• Décrire les tendances des infections sexuellement 
transmissibles (IST) bactériennes (SYPH, GONO, 
CHLAM)

• Décrire les caractéristiques cliniques, 
épidémiologiques et comportementales des patients 
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SURVEILLANCE DES IST BACTERIENNES AUX 
ANTILLES

EN GUADELOUPE ET À SAINT MARTIN, CINQ SITES PARTICIPENT AU 
RÉSEAU RÉSIST ET QUATRE LABORATOIRES ONT INTÉGRÉ LE S RÉSEAUX 
RÉNAGO ET RÉNACHLA EN COURS D’ANNÉE 2015

EN MARTINIQUE, TROIS SITES PARTICIPENT AU RÉSEAU RÉSIST DEPUIS 
2009

• SMIT du chu de fort de France, CEGIDD (dispensaire vernes-monrose) de fort de 
France le CENTRE DE RÉFÉRENCE PÉRINATAL PLURIDISCIPLINAIRE de proximité (cr3p) 
au marin

RESIST RENAGO/RENACHLA

• CeGIDD CHU PAP et SMIT CHU PAP

• CeGIDD CHBT

• CeGIDD LOUIS FLEMING (CH St Martin)

• CeGIDD Liaisons dangereuses (St 

Martin)

• CHU PAP

• CH Saint Martin

• CHBT

• Groupement Grande-Terre*

• Groupement Bio-pôle*

• LBBMS Saint Martin (Biopole, liaisons 

dangereuses)
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RESIST-SYPHILIS : NOMBRE DE CAS DÉCLARÉS; 971
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CARACTÉRISTIQUES DES SYPHILIS DÉCLARÉES 
GUADELOUPE, SXM, 2015-2017

Peu de cas déclarés ►sous-déclaration ?

Majorité d’hommes, jeunes adultes dans la trentaine

Mode contamination HSH majoritaire

Syphilis au stade secondaire/latente : retard dans le 
recours ou dans la suspicion par les soignants ?

Moitié infectés par le VIH
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RESIST-GONOCOCCIES : NOMBRE DE CAS 
DÉCLARÉS; 971
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CARACTÉRISTIQUES DES SYPHILIS DÉCLARÉES 
GUADELOUPE, SXM, 2015-2017

En nette augmentation

Nombre de femmes important
Très jeunes adultes dans la vingtaine

Mode contamination hétérosexuelle majoritaire

Présence de signes cliniques

Majorité non infectés par le VIH
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ENQUETE LABO-IST, 2017

Enquête LABO-IST conduite auprès de l’ensemble des laboratoires de
biologie médicale privés et publics de France et DOM

• recueillir pour l’année 2016 parmi les plus de 15 ans le nombr e de
personnes testées pour une recherche de chlamydia ou de gonocoque

• le nombre de diagnostics positifs d’infections à chlamydia et à
gonocoque, par sexe et classe d’âge

Taux standardisés (pour 100 000 habitants) de
diagnostics d’infections à Chlamydia trachomatis

selon la région, LaboIST 2016

Taux standardisés (pour 100 000 habitants) de
diagnostics d’infection à gonocoque par région,
LaboIST 2016
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CHLAMYDIAE
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GONOCOCCIE
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ENJEUX/PERSPECTIVES- SURVEILLANCE

• VIH/SIDA : améliorer l’exhaustivité, les délais de déclaration et la mise à disposition 
des données

- Déclaration en ligne de l’infection par le VIH et du sida : www.e-do.fr

- Importance de la participation des biologistes à LaboVIH (il est possible de participer à LaboVIH via 
www.e-do.fr)

- Estimation de l’épidémie cachée : travaux modélisation DO en cours

• IST : améliorer l’exhaustivité et la mise à disposi tion des données

- Evolution RésIST : surveillance spécifique CeGIDD (courant 2018)

- Quid des IST diagnostiquées en médecine de ville et les consultations hospitalières (hors CeGIDD)

- Réseau de laboratoires (Rénago-Rénachla) à compléter par la surveillance 3 labos (Biomnis-Cerba)

- Enrichir la surveillance auprès des laboratoires : faciliter l’accès aux données des laboratoires

- Exploration du Sniiram (syphilis, SC, infections à chlamydia…)

• Coordination au niveau régional indispensable 
- Rôle du Corevih essentiel

- Eviter les doubles sollicitations des structures (cliniciens, laboratoires…)

- Eviter la diffusion parallèle de données de surveillance sur les IST éventuellement différentes

- Optimiser l’exploitation des données disponibles par une extraction directe des files actives (Cupidon 
,Nadis)


