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Dans le cadre de la mission qui lui a été confiée par l’ordonnance 
du 26 janvier 2017, la HAS a choisi, pour sa quatrième édition, de 
réaliser son analyse prospective à destination du Parlement et du 
Gouvernement, sur l’expertise publique en santé en situation de crise. 

La pandémie a mis en lumière l’importance de l’expertise dans 
toutes ses finalités, qu’il s’agisse de l’éclairage de la décision publique 
ou de la pratique clinique pour guider les professionnels. La crise 
s’est caractérisée par une très forte incertitude, une évolution 
rapide des connaissances, une complexification de l’environnement 
institutionnel et une inflation des sollicitations d’expertise. 

Aussi a-t-il semblé important de conduire une réflexion à visée 
stratégique et opérationnelle sur l’expertise publique en santé 
dans ses différents registres (savoirs scientifiques, techniques, 
expérientiels) en situation de crise. 

Ce rapport ne traite pas de la gestion de la crise, mais de la mobilisation 
et de la production de l’expertise pour l’aide à la décision. Il est fondé 
sur une analyse bibliographique et une cinquantaine d’entretiens 
menés auprès d’organismes et d’acteurs particulièrement mobilisés 
pendant la crise pour l’expertise. 
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Rappel des fondamentaux de l’expertise publique en 
santé 

L’expertise publique en santé est convoquée pour éclairer une décision publique 
en santé en réponse à une question posée. Pour sa partie sanitaire, elle est 
encadrée, en France, par le Code de la santé publique qui énonce les principes 
fondamentaux d’impartialité, de transparence, de pluralité et de contradic-
toire, et définit un cadre opérationnel à travers la Charte de l’expertise dite                           
« sanitaire  ».  

Ce cadre doit permettre par sa mise en œuvre de respecter ces principes et 
d’assurer la qualité de l’expertise au regard en particulier, des compétences et 
de l’indépendance de ceux qui la conduisent.

Les principes d’indépendance, d’impartialité, de transparence et de plu-
ralité de l’expertise publique en santé doivent être maintenus, quelle que 
soit la situation. 

Point de vigilance

Une expertise publique en santé à coordonner
La crise pandémie Covid-19 a amplifié la complexité de l’écosystème d’ex-
pertise publique en santé. La création de multiples comités en complément 
d’organismes d’expertise à même de couvrir l’ensemble des questions à traiter 
et l’absence de coordination centralisée ont été source de confusion, tant pour 
les experts que pour le grand public.

Elles ont pu introduire un doute quant à la crédibilité scientifique des orga-
nismes d’expertise existants, interrogé les rôles de chacun et conduit à une 
mobilisation inégale, voire redondante des organismes d’expertise.

Or, en particulier en situation de crise, l’expertise doit être réactive, efficace 
et efficiente. Pour cela, la mise en place d’une coordination visant à garantir 
une mobilisation cohérente des organismes et institutions d’expertise de façon 
complémentaire, sans mise en concurrence, est indispensable.

Cette coordination de crise devrait s’opérer dans un cadre interministériel, 
réunir l’ensemble des organismes d’expertise et de recherche concernés par 
la nature de la crise et constituer un espace de discussion garant de leur com-
plémentarité. Cette coordination doit pouvoir s’activer dès le début d’une crise 
sanitaire. 
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	● En situation de crise une coordination interministérielle de l’expertise, 
rattachée au Premier ministre, serait nécessaire pour garantir réacti-
vité, efficacité et efficience : 

	– elle aurait pour objectifs d’identifier les besoins, de prioriser les sai-
sines correspondantes et de définir les rôles de chacun ; 

	– elle veillerait à réunir tous les organismes d’expertise concernés par 
la nature de la situation d’urgence ;

	– elle ferait l’objet d’une évaluation globale à l’issue de la crise.
	● La capacité à activer et réactiver cette coordination de crise doit être 
vérifiée régulièrement pour en garantir l’opérationnalité immédiate en 
cas de besoin (organisation d’exercices de simulation).

	● Une coordination pérenne, hors crise, est un préalable nécessaire ; la 
lier à la Stratégie nationale de santé permettrait d’établir des priorités 
d’expertise à réaliser sur un temps long.

	● Le renforcement des relations et cultures de collaborations entre 
agences et/ou organismes de recherche en situation « normale » est 
indispensable pour créer de la confiance, ainsi : 

	– la création d’espaces de dialogue et interactions entre les orga-
nismes d’expertise doit être favorisée ;

	– la mutualisation de l’expertise entre les organismes d’expertise doit 
être encouragée ; 

	– les mises à disposition de chercheurs ou de collaborateurs au sein 
des organismes d’expertise doivent être facilitées, particulièrement 
en situation de crise ; 

	– une culture commune de gestion de crise doit être intégrée et entre-
tenue au sein des différents organismes, en particulier à travers des 
retours d’expérience. 

Propositions

Les données de santé, un impératif et des besoins en 
situation de crise à mieux anticiper 

En situation de crise sanitaire, l’accès aux connaissances les plus récentes pos-
sibles et aux données de santé en temps réel est indispensable. Il conditionne 
notamment la capacité des organismes chargés d’expertise à répondre à leurs 
missions.

En début de crise Covid-19, la France ne disposait pas des systèmes d’informa-
tion (SI) nationaux réactifs adaptés au suivi en temps réel de cette épidémie 
d’envergure nationale et à la gestion de la crise.
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Ces recommandations concernent les SI dans les champs sanitaire, social 
et médico-social en situation de crise.

	● Établir de façon concertée dès à présent : 
	– une cartographie des besoins « prévisibles » en termes de données, 

en s’appuyant sur l’expérience de la crise Covid-19 et des précé-
dentes crises sanitaires, quelle qu’en soit l’origine ;

	– un schéma directeur des SI correspondants afin de disposer de SI 
adaptables et activables en urgence, prévoyant d’emblée les possi-
bilités d’interconnexions entre bases de données et avec le SNDS, les 
exploitations à des niveaux fins de granularité territoriale ;

	– des processus d’autorisation en urgence conformes au Règlement 
général sur la protection des données (RGPD) et à la loi informa-
tique et libertés ainsi qu’au Code de la santé publique, c’est-à-dire 
garantissant la protection des données à caractère personnel et des 
personnes se prêtant à la recherche.

	● Prévoir un espace de coordination et de concertation relatives aux 
données, activable dès le début de la crise pour : 

	– établir une cartographie évolutive des besoins spécifiques à cette 
crise permettant d’adapter le schéma directeur et les SI ;

	– définir les conditions de partage des données et des résultats des 
études entre organismes d’expertise (hors données ouvertes).

Propositions

L’implication et la réactivité des institutions concernées ont pu permettre la 
création de SI ad hoc, mais l’absence d’interconnectivité initiale des bases de 
données a constitué une limite importante, résolue plus d’un an après le début 
de la crise.

En matière de systèmes d’information et données de santé, des évolutions 
« de fond » sont indispensables, en particulier permettant la réutilisation des 
données produites dans le cadre des soins à des fins de surveillance épidémio-
logique, d’évaluation et de recherche.

Elles semblent déjà engagées, mais n’aboutiront qu’à moyen et long termes. 
Bien que tous les besoins ne puissent être anticipés, il est indispensable d’établir 
dès à présent une cartographie des besoins en situation de crise, quelle qu’en 
soit sa nature, basée sur les expériences des crises sanitaires antérieures (crise 
Covid-19, environnementales dont climatiques, industrielles, terrorisme « de 
masse », etc.) et construite avec l’ensemble des acteurs.

Cette cartographie permettra de définir un schéma directeur de SI adaptables 
et activables en urgence et un cadre juridique pour leur mise en œuvre. 
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	● Disposer des compétences (ingénieur data, data manager, statisti-
ciens, data scientists, etc.) et moyens nécessaires au sein des orga-
nismes publics, mutualisables et mobilisables en situation de crise.

	● Développer et mettre en œuvre, dès à présent, des SI permettant un 
recueil de données de santé individuelles dans les Établissements et 
services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) exploitables en urgence et 
appariables avec les SI existants, notamment SNDS et PMSI.

	● Améliorer et accélérer la remontée et l’exploitation des certificats 
médicaux de décès en imposant la certification électronique, quel que 
soit le lieu du décès.

Propositions

Une recherche dynamique à coordonner au niveau 
national et en lien avec l’international

Les acteurs de la recherche en France comme à l’étranger ont été particu-
lièrement actifs et engagés dès les premières phases de la pandémie. Ce 
dynamisme a été notamment soutenu par des mesures permettant une accé-
lération des processus d’autorisation et l’octroi de financements spécifiques. 

Toutefois, l’insuffisance de coordination initiale a généré des difficultés, en par-
ticulier la multiplication de projets qui se sont parfois retrouvés en concurrence 
ou dont le schéma d’étude ne permettait pas d’apporter les réponses aux 
questions soulevées. 

En situation de crise tout particulièrement, l’activité de recherche doit être perti-
nente, opportune, soutenue et coordonnée. Un dialogue entre les acteurs de la 
recherche et les instances d’expertise est indispensable ainsi qu’une articulation 
avec l’international. 

Les actions entreprises durant la pandémie visant à animer et renforcer la coor-
dination de la recherche comme la création de l’ANRS-MIE en France doivent 
être poursuivies et élargies à l’ensemble des champs de la recherche.

De même l’articulation avec les initiatives internationales et notamment euro-
péennes, comme la création de la nouvelle agence HERA, doit être recherchée. 
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	● Maintenir, y compris en situation de crise, les fondamentaux de la 
recherche : intégrité, qualité et éthique.

	● Veiller en situation de crise à pérenniser la coordination de la recherche 
dans les différents domaines. 

	● Encourager et faciliter les processus collaboratifs et synergiques entre 
organismes de recherche en France comme au niveau international, 
notamment pour éviter les risques de fragmentation des projets et de 
concurrence entre les équipes de recherche.

	● Renforcer les liens entre recherche et expertise pour générer rapide-
ment des éléments de connaissance de qualité, en particulier : 

	– développer une recherche appliquée répondant aux besoins de l’ex-
pertise (avec des organisations dédiées) ;

	– identifier les équipes de recherche et disposer d’une visibilité sur la 
liste des essais en cours ;

	– instaurer un espace de dialogue entre les acteurs de la recherche et 
de l’expertise publiques en santé, lors des crises, mais également de 
façon habituelle ;

	– mettre en place des modalités de collaborations avec les organismes 
de recherche (ANRS-MIE, Inserm, CNRS, universités, etc.) et avec les 
sociétés savantes ; 

	– développer le cas échéant des partenariats spécifiques sur un projet 
ou domaine en particulier, comme les modélisations et l’exploitation 
de données massives.

	● Soutenir une réflexion sur le développement de protocoles de 
recherche, de qualité, génériques « mobilisables/ajustables » en situa-
tion de crise. 

Propositions

Une expertise transdisciplinaire indispensable à une 
approche globale de la santé

Compte tenu de l’urgence, l’expertise publique en santé a été mobilisée dans 
la phase initiale de la pandémie sur une approche biomédicale et épidémio-
logique.

Les acteurs dans le champ des sciences humaines et sociales (SHS), pourtant 
investis très rapidement dans des projets de recherche, ont été initialement peu 
sollicités pour l’expertise d’aide à la décision.
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	● S’assurer d’une approche globale et transdisciplinaire dans les travaux 
d’expertise d’aide à la décision publique en interrogeant les sujets sous 
le prisme notamment des SHS (sociologique, éthique, juridique, écono-
mique, etc.) y compris en situation de crise.

	● À cette fin, disposer d’espaces de dialogue transdisciplinaire et encou-
rager les collaborations entre les instances de recherches en SHS et les 
organismes d’expertise.

Propositions

Ils sont intervenus secondairement avec l’amélioration des connaissances 
de la dynamique épidémiologique et la nécessité de disposer d’une expertise 
pluridisciplinaire.

L’inter- et la transdisciplinarité, déjà préconisées lors des crises précédentes, 
n’ont pas été suffisamment intégrées. Or, les enjeux sociaux, éthiques ou juri-
diques sont à considérer pour appréhender toute la complexité de la situation 
et éclairer au mieux la décision. 

Une expertise publique en santé intégrant les savoirs 
expérientiels

La construction des connaissances et des savoirs ne se limite pas aux seuls 
travaux de recherche. La mobilisation des acteurs de terrain (professionnels, 
usagers, patients) a montré comment les savoirs pratiques contribuaient à la 
compréhension de la dynamique de l’épidémie, à l’adaptation des comporte-
ments populationnels et à l’impact des différentes mesures.

Si des initiatives ont été développées localement pour permettre la participa-
tion des usagers à l’expertise opérationnelle, l’insuffisance de fonctionnement 
de la démocratie en santé au cours des premiers mois de la crise a été rappelée 
à plusieurs reprises. 
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Des organisations d’expertise en mesure de réagir en 
situation de crise

Les organismes d’expertise nationaux se sont adaptés pour répondre à l’exi-
gence de réactivité. Ils ont pu compter sur l’investissement majeur de leurs 
équipes et de leurs réseaux d’experts pour faire face à la surcharge de travail 
sans précédent. Toutefois, une telle mobilisation, inédite par son ampleur et 
sa durée, ne pourrait être reconduite au regard de son retentissement sur les 
individus et les organisations.

Les organismes d’expertise ont également capitalisé sur la maturité de leurs 
organisations, en simplifiant et contractant les étapes de leurs processus et 
méthodes de travail autant que possible. Ces modalités de fonctionnement ne 
sauraient devenir une nouvelle normalité. 

Un travail collaboratif entre institutions d’expertise, en synergie et complé-
mentarité, est essentiel en situation de crise, en particulier le partage et la 
mutualisation de certaines activités. Une prise de recul partagée est utile pour 
dégager des pistes d’optimisation. 

Par ailleurs, la crise a montré le besoin de nouvelles compétences au sein des 
organismes, en particulier la capacité de modélisation et d’analyse de données 
massives. 

	● Disposer de « relais » d’informations (remontant et descendant) dans 
les différents territoires, dans l’ensemble des champs, sanitaire, social 
et médico-social, et des lieux d’intervention (établissements, cabinets 
de ville, domicile).

	● Hors crise, développer les actions permettant de faire reconnaître 
l’expertise et les organisations qui participent à son élaboration auprès 
des administrations en particulier territoriales.

	● Intégrer dans l’expertise et le processus d’aide à la décision, les élé-
ments d’organisation et de gestion (faisabilité, acceptabilité, y compris 
en urgence) et rendre les productions plus opérationnelles.

	● Hors crise, renforcer les processus permettant de recruter rapidement 
(en urgence) des experts diversifiés.

Propositions
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	● Au-delà du dispositif du plan de continuité d’activité, définir et forma-
liser une organisation et un processus d’expertise spécifiques de crise, 
au sein des organismes d’expertise lorsqu’ils n’existent pas déjà.

	● Veiller à ce que les organismes disposent de moyens humains néces-
saires pour répondre à leurs missions, notamment en situation de crise.

	● En situation de crise, mobiliser le cas échéant, au sein des organismes 
d’expertise, un regard réflexif (instance ou personnes qualifiées) qui 
puisse apporter une analyse critique de leur fonctionnement et garan-
tir le respect des fondamentaux de l’expertise.

	● Mettre en place des canaux et plateformes de partage (open data, 
plateformes digitales) des synthèses de données et de connaissances 
déjà réalisées afin d’éviter les duplications inutiles.

	● Dans une perspective d’efficacité et de réactivité, identifier, pérenniser 
et entretenir des réseaux avec les organismes internationaux d’exper-
tise.

	● Encourager des collaborations nationales et internationales (ex. ECDC, 
HERA) visant à articuler les travaux d’expertise scientifique.

	● Poursuivre le développement de méthodes de productions rapides et 
définir des critères de qualité pour leur réalisation.

Propositions

Renforcer la confiance par une communication adaptée 
des organismes d’expertise 

La communication des organismes d’expertise est essentielle particulièrement 
en situation de crise. Elle est un gage de transparence. Elle reflète le niveau 
d’indépendance de l’expertise à l’égard du décideur et participe à la confiance 
du public. Les besoins d’information étaient importants notamment en début 
de pandémie et les médias ont rapidement sollicité des experts ou « présumés 
experts ».

Le traitement médiatique a été massif et la multiplicité des intervenants, dans 
un contexte institutionnel déjà complexe, a créé de la confusion et possiblement 
un terreau favorable à la diffusion de fake news. Toutefois, certains médias, 
institutions et collectifs de citoyens se sont mobilisés face aux dérives consta-
tées pour contrecarrer les fake news en diffusant des informations sur les faits, 
contribuant ainsi à l’acculturation des différents publics. 
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Ces propositions ne sont pas spécifiques à la situation de crise.

	● Renforcer la visibilité des instances d’expertise auprès du public.
	● Communiquer régulièrement, dans un langage accessible, sur toutes 
les étapes du processus et du travail d’expertise, en particulier :

	– communiquer les incertitudes et documenter les divergences d’ana-
lyse ;

	– clarifier les aspects qui sont connus, partiellement connus, inconnus 
et impossibles à connaître ;

	– diversifier les supports de communication (notamment les médias 
numériques) à destination des professionnels et du grand public ; 

	– s’appuyer sur des relais : professionnels de santé et de l’accompa-
gnement social, médiation en santé, relais communautaires, élus 
(interlocuteurs privilégiés des citoyens).

	● Participer au développement de la culture scientifique et technique 
par exemple en encourageant la participation des acteurs de l’exper-
tise publique en santé à des initiatives à destination du grand public   
de type « les journées de la science ».

	● Soutenir les experts dans l’exercice de la communication :
	– préciser systématiquement la situation d’expertise (« d’où s’exprime 

l’expert ») avant toute intervention et déclarer sa situation relative 
aux liens d’intérêt ;

	– distinguer ce qui relève de la communication de faits scientifiques, de 
travaux d’expertise collective, de jugement ou d’une opinion person-
nelle et de la communication politique ;

	– encourager la participation des experts à des formations, proposer 
des séances de media training.                                                                                                                                  

Propositions
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