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Le HCSP  
Instance d’expertise en santé publique

• Le HCSP a été créé par la loi du 9 août 
2004 relative à la politique de santé 
publique et mis en place en 2007 
(article 2).

• La loi du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de 
santé a modifié les missions du HCSP 
par la nouvelle rédaction de l’article 
L.1411-4 du Code de la santé 
publique. 

1. Contribuer à l’élaboration, au suivi annuel et à l’évaluation 
pluriannuelle de la Stratégie nationale de santé ;

2. Fournir aux pouvoirs publics, en lien avec les agences 
sanitaires, l’expertise nécessaire à la gestion des risques 
sanitaires ainsi qu’à la conception et à l’évaluation des 
politiques et stratégies de prévention et de sécurité sanitaire ;

3. Fournir aux pouvoirs publics des réflexions prospectives et 
des conseils sur les questions de santé publique ;

4. Contribuer à l’élaboration d’une politique de santé de l’enfant 
globale et concertée.

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/hcsp 4



La carte d’identité du HCSP
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Comment situer le HCSP dans 
l’échiquier des agences sanitaires ?

• Les agences de santé ont un statut 
d’établissement public d’État

• Issue du modèle anglo-saxon, leurs 
missions est de fournir des avis 
d'expert dans leurs domaines 
respectifs, tout en laissant la décision 
finale et la stratégie à l'administration

• Les dirigeants des agences (Président 
ou Directeur général) sont nommés par 
décret du Président de la République, 
et leurs conseils de gouvernance 
comprennent des membres de l'Etat

https://www.assemblee-nationale.fr/13/pdf/rap-info/i3627.pdf https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1199 6
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Les saisines en cours du HCSP 

Environnement
Qualité de l’air intérieur

Risque sanitaire lié à l’eau potable
Mesures populationnelle /exposition dioxyde de titane

Eaux minérales en ET
Station d’épuration et trt des boues

Maladies infectieuses
Vigilance et lutte contre le lèpre

Maladies humaines à surveiller /RSI
Dépistage CMV

CAT cas groupés de coqueluche
Prévention de la Dengue

Inscription leptospirose MD0

Produits biologiques du 
corps humains

Exclusion de don en cas de Zika
Zones à exclure don du sang

Santé de l’enfant
Carnet de santé maternité

Carnet de santé pédiatrique

Prévention – Promotion de la santé
Mesures universelles d’hygiène

Evaluation des plans
Plan Santé environnement

Plan Bon usage des ATB et PCI
Plan variole

Service sanitaire pour les étudiants en santé
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https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapports
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Instructions des saisines

• Projet de pré-saisines par la DGS

• Réception des saisines

• Prise en compte de la saisine par le HCSP

• Attributions de la saisine au Gt permanent 
Covid-19 du HCSP

• Discussion avec le commanditaire du 
contenu et des questions précises de la 
saisine ainsi que le calendriers de réponses

• Respect de la charte de l’expertise pour la 
création des Gt et la rédaction des rapports 
ou avis

12

• Réception (attendue) des productions : sortie de 
confinement, changement de variants ou sous-
variants, certains lieux ou ERP ou domaine 
(thérapeutique, diagnostic, mesures barrières…)

• Traitement des recommandations du HCSP par le 
Gouvernement par approche IM avec déclinaison 
en fiches techniques et protocole dans les 
différents ministères

• Traduction réglementaires des recommandations 
du HCSP

• Création d’une doctrine du HCSP sur les mesures 
barrières (nov. 2020) puis de matrices 
décisionnelles (avril 2021)



Réduction du risque de transmission du 
SARS-CoV-2 en milieu scolaire en 2022

Stratégie et perspective

Professeur Didier LEPELLETIER

Mardi 12 juillet 2022



Les saisines du HCSP relatives 
au milieu scolaire
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Les premières recommandations du HCSP pour le 
milieu scolaire par phases chronologiques
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Source : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=877



Les premières recommandations du HCSP 
par cycle scolaire
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Source : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=877



Evolution des recommandations : exemple 
du port de masque
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Clés de lecture des matrices décisionnelles 
dynamiques
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Matrices qui se lisent 
§ De la gauche vers la droite en phases de décroissance épidémique favorable
§ De la droite vers la gauche en cas d’émergence d’un sous-variant au comportement différent ou 

d’un nouveau variant

Matrices qui ne permettent pas de dater les changements de phases

Matrices qui doivent s’appuyer sur des indicateurs permettant de piloter la stratégie
§ Tension hospitalière
§ Re et évolution épidémique
§ Couverture vaccinale (respect des reco HAS)
§ Pour le milieu scolaire ?

Matrices qui permettent de passer de stratégies basées sur l’épidémiologie à des stratégies de 
réduction des risques et d’approche de santé publique populationnelle



22



23



Production à un rythme effréné 
24h/24h pendant plus de 2 ans
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Bruat C et al. Eur J Public Health 2002 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35048964/ 25



Bruat C et al. Eur J Public Health 2002 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35048964/ 26
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La prospective en santé : exemple de 
la pandémie Covid-19

L’analyse prospective intervient
lorsque la complexité, les
incertitudes et les manques de
connaissances sont suffisamment
importants pour rendre la prévision
sanitaire quantitative impossible, ou
à tout le moins très incertaine et
peu fiable pour le décideur.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35986363/
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Lepelletier D et al. Arch Public Health 2022

PHASE 1
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10 grands chantiers d’anticipation 
des crises sanitaires du HCSP
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1. Poser le problème et son système : Quelles sont les évolutions possibles 
de la crise du Covid-19 à 5 ans en France susceptible d’impacter l’état de 
santé de sa population et sa qualité de vie ? (analyse morphologique)

2. Evaluer les variables-clés « qui font crise »

3. Formuler des hypothèses sur l'évolution possible des variables-clés 

4. Elaborer des combinatoires vraisemblables, pertinentes et cohérentes

5. Description des scénarios et analyse d'impact
Seule la rédaction détaillée des scénarios 
utilisant les définitions précises des hypothèses 
et racontant l’évolution d’aujourd’hui à l’horizon de 
l’exercice de prospective, permet de tester la cohérence 
interne de chaque scénario. 

Phase 2.  Méthodologie pour proposer des 
scénarios à 5 ans 
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5 scénarios prospectifs 
à 3-5 ans

1. Vivre avec le virus
2. La crise pédiatrique
3. La normalité de la crise
4. Le retour à une situation 

épidémique initiale
5. L’ultra-crise
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27 recommandations générales réparties 
dans 7 grandes catégories :

• Structuration et organisations (R1 à R6)
• Système de soins (R7 à R9)
• Santé des populations (R10 et R11)
• Education, recherche et développement (R12 à

R17)
• Vaccination (R18 et R19)
• Planification et modélisation (R20 à R26)
• Initiatives locales (R27 et R28)

Prospective : des propositions et 
mesures d’anticipation de scénarios



La Prospective : intérêt

• Il est probable que l’épidémie de Covid-19 ne soit pas totalement derrière nous et qu’il faille
vivre avec. Ses pleines conséquences économiques, sociales, poliOques et sanitaires sont,
elles, clairement encore à prendre en compte et à anOciper.

• La réflexion prospecOve proposée ici par le HCSP ne cherche pas à évacuer ces incerOtudes
(sanitaires, économiques, sociales, poliOques), mais à les encadrer par des hypothèses et des
scénarios plausibles et argumentés.

• Le HCSP a fait le choix de décrire des scénarios de crise, plutôt que de sorOe de crise pour
pousser les choix poliOques vers un invesOssement majeur dans l’anOcipaOon et la résilience.

• Ces publicaOons ont à vocaOon à servir de support de discussion, et de base à des ateliers,
tant pour l’Etat que pour les collecOvités, dans un objecOf d’appropriaOon et de délibéraOon
sur les mesures de poliOque publique à décliner sur le plan naOonal et local sur la base des
scénarios et recommandaOons du HCSP.
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Conclusion

La prévenVon a été établie comme priorité dans la loi 
du 26 janvier 2016 de modernisaVon de notre 
système de santé et dans la SNS 2018-2022 et sa 
déclinaison à travers notamment la créaVon du 
premier « plan naVonal de santé publique (PNSP) » en 
France puis le plan « Ma santé 2022 ». 

Ce`e impulsion à elle seule n’a pas suffi à renforcer 
suffisamment la dynamique générale de santé
publique et à traduire dans les faits cet effort voulu 
pour me`re en place au niveau naVonal comme sur 
l’ensemble du territoire une poliVque de prévenVon à
la hauteur des enjeux. L’adaptaVon de notre système 
de santé et de santé publique reste donc d’actualité 
et consVtue en soi un objecVf pour les années à venir. 

Prévention, promotion de la santé, anticipation et 
gestion des risques (infectieux, environnemental, 
social…) et crises sanitaires, la prise en compte de la 
santé dans toutes les politiques, la réduction des ISTS, 
l’évaluation et les recherches d’impact des politiques sur 
la santé, les déterminants de santé, les approches 
populationnelles, la santé de l’enfant et la prospective en 
santé représentent des enjeux de santé publique.

Le HCSP à travers sa structuration/missions/expérience 
s’inscrit dans le paysage des instances capables 
d’expertise en santé publique et contribue par ses 
publications en réponse à des saisines ou des auto-
saisines à l’adaptation du système de santé et de santé 
publique.
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Les enjeux de santé publique

Merci de votre attention
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