t,_gﬁ POLYNESIE FRANCAISE
MINISTERE

DE LA SANTE o G
el LRI N 004551 /Msp/psp/Bvs MG

en charge de la protection sociale généralisée,

DIRECTION DE LA SANTE

Papeete, le 07 (Al 7019

La Directrice

Affaire suivie par :
Responsable du Bureau de veille sanitaire (B'S)

ans

Tous les médecins et biologistes publics et privés de la Polynésie francaise

Objet : Nouvelle loi du pays et arrété relatifs a la transmission obligatoire de données
individuelles a la direction de la santé

P.J. :-Loidupays N°2019-8 du 1* avril 2019 relative 4 la transmission obligatoire de données
individuelles a la direction de la santé
- Arrété N° 00584/CM du 18 avril 2019 relatif a la transmission obligatoire de données
individuelles a la direction de la santé

Madame, Monsieur,

La loi sur les maladies a déclaration obligatoires a été révisée, la précédente version datant
de 1911. Le 1% avril 2019 a été promulguée la nouvelle loi du pays, relative a la transmission de
données individuelles a la direction de la santé. L arrété d’application a €té présenté en Conseil des
ministres le 17 avril 2019.

La surveillance épidémiologique et la veille sanitaire jouent un role essentiel d’aide a la
décision dans le domaine de la santé publique. Elles permettent de détecter les problémes de santé
et de déterminer les facteurs de risque des maladies. Elles entrainent la mise en uvre
d’interventions urgentes, de mesures de controle et permettent 1’évaluation des politiques de santé
publique.

L’arrété d’application prévoit 44 maladies a déclaration obligatoire selon deux modalités :
- les maladies qui nécessitent une intervention urgente afin de stopper leur
propagation

- les autres maladies qui ne nécessitent pas d’intervention rapide, mais dont
surveillance est nécessaire pour quantifier un probleme de santé, conduire et
évaluer la politique de santé publique.

Trois modalités d’anonymisation des données sont prévues, réalisée grace a un logiciel
spécifique :
- les maladies qui font I’objet d’un registre nominatif (pas d’anonymisation) : cancer,
tuberculose, lepre, rhumatisme articulaire aigu ;

- les infections sexuellement transmissibles, anonymisées par le déclarant (biologiste
ou médecin clinicien qui réalise le diagnostic): infection par le VIH, syphilis,
hépatite B aigué et chronique ;
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- toutes les autres maladies, anonymisées par le médecin du Bureau de veille
sanitaire, aprés investigation ¢éventuelle: angiostrongylose nerveuse, autres
arboviroses, autres pathologies infectieuses, botulisme, brucellose, charbon,
chikungunya, choléra, coqueluche, creutzfeldt-Jacob et autres ESST, dengue,
diphtérie, fievre jaune, fiévre typhoide/paratyphoide, fievres hémorragiques virales,
filariose, hépatite aigué A, C et E, hépatite chronique C, infections invasive a
méningocoque, légionellose, leptospirose, listériose, orthopoxviroses dont la
variole, paludisme, peste, poliomyélite, rage, rougeole, saturnisme, tétanos, TIAC,
tularémie, typhus exanthématique, Zika.

Les informations déclarées sont enregistrées dans des fichiers informatisés dans des
conditions préservant la vie privée des personnes concernées, créés et tenus a jour par I'autorité de
santé. Ces fichiers sont conformes aux prescriptions édictées en matiére de traitement de données a
caractére personnel par la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978.

Les fiches de déclaration obligatoire spécifiques a chaque maladie sont accessibles sur
demande au Bureau de veille sanitaire et seront mises a disposition sur le site Internet de la
Direction de la santé.

Des présentations de cette loi seront assurées par le Bureau de veille sanitaire :
- ala Direction de la santé, Fare Potee : le 23/05/2019 a 14h
- au Centre hospitalier de la Polynésie frangaise lors d’une prochaine CME
- al’hopital de Moorea : le 15/05/2019 a 9h30
- al’hopital d’Uturoa : le 06/05/2019 a 13h30 et &4 19h.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de ma considération distinguée.

Copie(s) : Pour le Ministre et par délégation
MSP 1 Ainj

M PourJe hinistre dt bar délégation
L La Directy c(/ adjof ntejle la santé
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~ _PARTIE OFFICIELLE

ACTES DE L’ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

LOIS

DU PAYS

LOI DU PAYS n° 2019-8 du ier avril 2019 relative 2 la
transmission obligatoire de données individuelles a la

direction de la santé.
NOR : DPS1821938LP

L’assemblée de la Polynésie francaise a adopté,

Vu lordonnance du Conseil dEtat n°® 426438 en date du
11 février 2019 ; ‘

Le Président de la Polynésie francgaise promulgue la loi du
pays dont la teneur suit :

Article LP. ler.— Doivent faire 'objet d’'une transmission

obligatoire de données individuelles, par tout médecin ou
biologiste, aux médecins de I'autorité de santé en charge de la
veille sanitaire ou aux médecins de l'autorité de santé en
charge des registres, désignés par leur directeur : ‘

1° Les maladies qui nécessitent une intervention urgente
locale, régionale, nationale ou internationale ;

2° Les maladies dont la surveillance est nécessaire a la
conduite et & D’évaluation de la politique de santé
publique.

Un arrété pris en conseil des ministres détermine la liste
des maladies devant faire l'objet d'une transmission
obligatoire de données individuelles, les modalités de
transmission des données & lautorité concernée, les
modalités de gestion et d’analyse des fichiers informatiques
rassemblant les données transmises, et la facon dont
Ianonymat est protégé.

Art. LP. 2.— Toute personne appelée a connaitre, &
quelque titre que ce soit, les données individuelles transmises
dans le cadre du présent texte est astreinte au secret
professionnel sous peine des sanctions prévues a
Particle L. 1110-4 du CSP tel gu’applicable en Polynésie
francaise.

Art. LP. 3.— Sont abrogés, en tant qu'ils ’appliquent &

Polynésie francaise :

les articles 5, 6 et 7 & 'exception de la derniére phrase, ¢
la loi n® 1073 du 31 décembre 1942 relative & |
prophylaxie et 4 la lutte contre les maladies vénériennes
la délibération n° 85-1042 AT du 30 mai 1985 instituar
un fichier territorial d’enregistrement des cas de cancer
l'article 4 de la délibération n° 88-26 AT du 3 mars 19¢
déclarant le rhumatisme articulaire aigu (RAA) endém:
de gravité majeure & caractére prioritaire en Polynés:
francaise ; -
le a) de larticle 4 et l'article 5 de la délibératio
n°®93-117 AT du 4 novembre 1993 relative & I'infection pe
virus de I'immunodéficience humaine VIH ou Sida.

Le présent acte sera exécuté comme loi du pays.

Fait &4 Papeete, le ler avril 2019
Edouard FRITCH.

Par le Président de la Polynésie frangaise :
Le ministre de la modernisation
de l'administration,

Priscille Tea FROGIER.
Le ministre de la santé
et de la prévention,
Jacques RAYNAL.
Travaux préparatoires :

Arrété n° 1959 CM du ler octobre 2018 soumettant un projet ¢
loi du pays 4 V'assemblée de la Polynésie francaise ;

Examen par la commission de la santé, de la solidarité, du trava
et de l'emploi le 26 octobre 2018 ;

Rapport n°® 137-218 du 31 octobre 2018 de Mmes Monette Haru
et Béatrice Lucas, rapporteurs du projet de loi du pays ;
Adoption en date du 15 novembre 2018 ; texte adopi
n° 2018-35 LP/APF du 156 novembre 2018 ;

Publication & titre d'information au JOPF n° 94 du 28 novemb
2018.
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ARRETE n° 584 CM du 18 avril 2019 relatif a la transmission
obligatoire de données individuelles a la direction de la
santé,

WOR : DPST3208121C-1

Le Président de la Polynésie lrangaise,

Sur le rapport du ministre de ta santé et de la prévention,
en charge de la prolection sociale géneralisée,

Vu la loi organique n® 2004-192 du 27 février 2004
modifiée portanl statut dautonomic de la Polynésie
frangaise, ensemble la loi n® 2004-193 du 27 {évrier 2004
complétant le statut d’autonomie de la Polynésie francaise ;

Vu Parrété n® 650 PR du 23 mai 2018 portant nomination
du vice-président ot des ministres du gouvernement de la
Polynésie francaise, et déterminant leurs fonctions ;

Vu la loi n° 1073 du 31 décembre 1942 velative a la
prophylaxie el a la lulle contre les maladies vénériennes

Vu la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative @
Iinformatique, aux f(ichiers ol aux lihertés ;

Vu la loi du pays n® 2019-8 du Ler avril 2019 relative i la
Lransmission obligatoire de données individuelles a la
direction de la santé ;

Vu la délibération n® 92-97 AT du ler juin 1992 modilice

déliniss

ant les missions du service lerrilorial de la santé
publigue dénommé “direction de la santé”

Vu la délibération n® 88-26 AT du 3 mars 1988 déclarant
le rhumatisme articulaire aigu (RAA) endémie de gravité
majeure a caractére priovitaive en Polynésie [rangaise

Vu la délibération n” 93-117 A'l' du 4 novembre 1993

relative a linfection par le virus de immunodéficience
humaine VIH ou Sida ;

Vu Parrété n® 620 S du 29 avril 1952 relatif a la

prophylaxie et a la lutte contre Jes maladies vénériennes ;

Vu Parvélé n® 673 CM du 15 avril 2004 modilié portant

organisation du service de la direction de la santé ;

Vu Pavis du conseil Lervritorial de la santé publigue du
23 juin 2017 ;

vV la délibération de Ja CNTL n® 2003-53 du 27 novembre
2003 portant adoption d'ume recommandalion relative aux
trailements de donndes a curactere personnel mis en euvre
par les registres du cancer ;

Vu les déclarations el les numéros denmregistrement
attribués par la CNIL en date du 8 septembre 2018 .

Le conseil des ministres en ayant délibéré dans sa séance
du 17 avril 2019,

Arrite
Premiére partie @ Cas de maladies qui justifient une
intervention  wurgente locale, nationale, régionale  ou
internalionale

Article lTer.— Les cas de maladies qui justifient une
intervention urgente locale, nationale, régionale ou
internationale {ont objet d'une procédure de signalement
immédiat. Ces maladies sont :

1 Le botulisme ;

2 La brucellose ;

3 La maladie du charbon ;

4 Le chikungunya ;

5 Le choléra;

6 La coquetuche ;

7 La dengue;
La diphtérie ;

9 La {iévre jaunc ;

10 La fievre typhoide el lievres paratyphoides ;

Il Les fievres hémorragigues virales ;

12 L'hépatite A aigué ;

13 L'hépalite & aigué ;

14 Les infections invastves a méningocogue ;

15 La légionellosc ;

16 La listériose ;

17 Les orthopoxviroses dont la variole ;

18 Le paludisme aulochione on d’importation ;

19 La peste ;

20 La poliomydlite ;

21 La rage ;

22 La rougeole

23 La  maladie de Creutzsfeldt-Jakob et autres
encéphalopathies subaigués spongiformes transmissibles
humaines ;

24 Les toxi-infections alimentaires collectives ;

25 La tuberculose ;

26 La tularémie ;

27 Le typhus exanthématique ;

28 Le zika ;

29 Les arboviroses autres que celles figurant dans la liste ci-
dessus ¢

30 Les autres pathologies infeclieuses faisant Tobjet dune
alerte locale, nationale, régionale ou internationale.

Arl. 2.— Loes cas avérés ou suspectés, v ecompris post
mortem, de maladies qui justifient une intervention urgente
sont signalés sans délai par tout médecin ou biologiste, aux
médecing de Pautorité de santé en charge de la veille
sanitaire, désignés par leur direcleur,

Le signalement eost fait  par téléphone, message
¢lectronique, télécopie ou tout autre moyen plus approprié
mis en place par Pautorité de sanlé en charge de la veille
sanitaire,

Le médecin destinataire du signalement évalue la
nécessité de mettre en place durgence des mesures de
prévention individuelle ou colleetive, et le cas c¢chéant de
déclencher des investigations pour identifier Porigine de la
contamination ou de I'exposition.
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Sur la demande du médecin destinataire du signalement,
le déclarant est tenu de lui fournir toute information
necessaire a la mise en ceuvre des mesures d'investigation of
d'intervention, noltamment lidentité el les coordonnées des
patients,

Ces informations peuvent étre (ransmises 4 d'autres
professionnels lorsque leur intervenlion est indispensable a
la mise en auvre des mesures de prévention individuelle ou
collective. Ces informations ne sont conservées que le Ltemps
necessaire a Pinvestigation ou a Pintervention,

Deuxicme partic : cas de maladies dont la surveillance st
nécessaire & la conduite et & Uéveluation de la politique de
santé publique.

Avt. 3.— Tes cas de maladies dont la surveillance est
nécessaire a la conduite et a Pévaluation de Ta politique de
sante publique font Pohjet d'une notification. Ces maladies

sont :

1 Les maladies énumérées a larticle ler

2 Tlangiostrongvlose nerveuse ;

3 Les cancers

4 La filariose lymphatique ;

5 [’hépatite B aigué ;

5 L’hépatite B chronique ;

7 L'hépatite C aigusd ;

8 L’hepatite C chronique

9 Jlinlection par le virus de 'immunodéficience humaine

(VIL) ;
10 La lepre ;
11 La leptospirose ;
12 Le rhumatisme articulaive aigu (RAA)
13 Le saturnisme des personnes mineures ;
14 La syphilis ;
15 Le tétanos.

Art. 4.— En période épidémique, annoncée par la
divection de la santé, les procédures de signalement et de
notificalion prévues au présent arrété, sonl suspendues
concernant. les maladies mentionnées au 4, 7, 28 el 29 de
Particle ler.

Art, 5.— Un registre cst défini comme un recueil continu
et exhaustif de données nominatives inléressant un ou
plusieurs ¢événements de santé, dans unc population
geographiquement définie a des [ins de suivi des patients, de
recherche, de définition des politigues publiques. Tes
maladics dont le suivi [ait lobjet d’un registre sont :

1 Les cancors ;

2 Lalepre ;

3 Le rhumatisme articulaire aigu (RAA) ;
4 Ta tubereulose.

Arl. 6.— Que les maladies fassgent ohjet d’un registre ou
non, la notilication consiste en la transmission d’une fiche de
notification spécitique a chaque maladie, par tout médecin ou
hiologiste, aux médecins de Paulorité de sanlé en charge de la
vetlle sanitaire, ou aux mdédecing de Fautorilé de sanlé en
charge des registres, désignés par leur directeur.

La notification de tout événemenl s’effectue dans un délai
de 48 heures soit sous pli confidentiel portant la mention
“secret médical”, par voice postale ou remis en main propre,
soil par élétransmission sécurisée,

Arvt. 7.— La fiche de notilication comporle :

1* L'identité (nom et prénom) et les coordonnées du
déclarant. Lorsque la notification est effectudée par un
hiologiste, sont mentionnés en outre sur la fiche, I'identité
(mom et prénom) et les coordonnées du médecin
prescriptewr de P'examen

2° Lidentité {(nom et prénom), la date de naissance, le
n® d'inseription a la Caisse de prévoyance sociale (DN), le
sexe ct les coordennées du patient ;

37 Les clinigues,
gociodémographiques précisées par le médecin déclarant
ou, en cas de diagnostic biologique, par le prescripteur.

données biologiques et

Lorsque les maladies ne font pas Pobjet d'un registre, la
fiche de notification comporte en outre un code d'anonymat
élabli par codage informatique irréversible, & partir du DN
ou & défaut de lidentité (nom et prénom), la date de
naissance et le sexe de la personne.

Le code d'anonymat est établi par les médecins de
Pautorité de sanlé en charge de la veille sanitaire ou par le
déelarant en cas d'infection sexuellement transmissible (IST),

Les données d'identité sonl conservées aux fins de
validation el d'exercice du droit d’accés du patient, dans des
conditions garantissant la confidentialité des informations,
Pour toutes les maladies qui ne font pas T'objet d'un registre,
les donnces d'identité el les [liches de notification sont
détruites passé un délai de 6 mois. Pour les maladies qui font
Pobjet d'un registre, les données dlidentité sont conservees
30 ans.

Art. 8.— Les informations relatives aux maladies
nmentionndes a l'article 3 sont enregistrées dans des fichiers
informatisés dans des conditions préservant la vie privée des
personnes concernces, erédés ot tenus a jour par lautorite de
santé. Ces fichiers sont conformes aux preseriptions édiclées
en matiere de traitement de données & caraclere personnel
par la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 susvisde.

Lorsque les maladies ne font pas Pobjet d'un registre, les
informations enregistrées sont les suivantes :

Le code d'anonymat ;

I’ensemble des données de la fiche spécifique de
notification prévue par Particle 6, aulres que les
informations relatives & identité du patient et du
déclarant.

]-:
2.\

Lorsque les maladies lont P'objet dun registre, les
informations enregistrées sont :

17 Tensembie des données de la fiche spécifique de
nolification prévue par larticle 6

27 Les informations relatives a 'identité de la personne et du
déclarant ;

3% Les informations relatives au suivi des maladies.
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Art. 9.— Chaqgue patient pour lequel un cas de maladie
est notifié doit étre informé individuellement. Cette
information porte sur la notification obligatoire de sa
maladie, sa finalité, la nature des informations transmises,
les garanties de protection de Panonymat et sur le droit
d'acees et de vectification. Une fiche d'informeation prévue a
cel effet est remise au patient. Pour les mauladies qui font
Fobjet d'un registre, I'information est déliveée par le médecin
responsable de lu prise en charge thérapeutique, en contact
divect avee le patienl, au moment le plus opportun el en
conscience. Llinlormation est adaptée et personnalisée, elle
tient comple de I'élat psychologique du patient.

Art. 10.— Les professionnels qui travaillent sur les
registres signent une charte de bonnes pratiques afin de
garantir la conlidentialité des dobnees ct le droil des
personnes. La churte précise les engagements qu'ils doivent
impérativement respecter, en particulier en termes de
transmission de donndes a des tiers.

Art. 11.— Les analyses faisant lobjet de publications
portent sur des donndes agrégées qui ne permeltent pas une
identification directe ou indirecte des personnes concernées,

Art. 12.— Un médecin de l'autorité de santé en charge de
la veille sanitaire ou d'un registre rédige un rapport annuel
qui est transmis systématiquement au ministre en charge de
la gsanté et au directeur de VAgence de végulation de Taction
sanitaire et sociale. Le rapport est transmis sur demande aux
professionnels de santé, aux organismes locaux, nationaux,
régionaux ou inlernationaux.

Art. 13.— Sont abrogées toutes dispositions antérieures
contraires au présent arrélé, en tant qu'elles s’appliquent & la
Polynésie francaise et notamment :

- larvélé du 17 décembre 1902 preserivant la déclaration
par les médecing traitant des maladies épidémigues ;

- FParrété do ministre des colonies du 7 févrvier 1911 lixant
la liste des muladies dont la déclaration sera obligatoive
aux colonies ;

- Particle ler de lavréte ministériel paru au Journal officiel
de la Républigue du 14 aott 1917, ajoutant la poliomyélite
antérieure aigué, ou paralysie infantile, a la liste des
maladies dont la déclaration est obligatoire aux colonies ;
les articles ler a4 de Varrété n® 620 S du 29 avril 1952
relatif & la prophylaxie et & la lutte contre les maladies
véneriennes,

Arl. 14.— Le ministre de 1a sante et de la prévention, en
charge de la protection sociale généralisée, est charge de
Pexécution du present arrété qui sera publie au Jowrnal
officiel de la Polynésie frangaige.

Fait a Papeete, le 18 avril 2019,
Edouard FRITCH.

Par le Président de la Polynésie lrancaige :
Le ministre de la sunté
et dv la prevention,
Juacques RAYNAL.
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ARRETE n° 585 CM du 18 avril 2019 déléguant au vice-
président, ministre de I'économie et des finances, en
charge des grands travaux et de {"économie bleue, le
pouvoir de transiger avec M. Tehaupiiarii Taaroa
Raymond Robert Wohler.

NOR : DAFTIR008AC

Le Président de la Palynésie frangaise,

Sur le rapport du viee-président, ministre de 'économie et
des inances, en charge des grands travaux et de 'économic

bhleue,

Vu ta loi organique n® 2004-192 du 27 [évrier 2004
modifiée portant statut d’autonomie de la Polynésie
francaise, ensemble la loi n® 2004-193 du 27 [évrier 2004
complétant le statut d'autonomic de la Polynésie Mrancaise ;

Vu Parrété n® 650 PR du 23 mai 2018 portant nomination
du vice-président ol des ministres du gouvernement de la
Polynésie francaise, el déterminant leurs fonclions ;

Vu Parrété n® 776 CM du 5 mai 2004 modifié portant
régularisation de Pautorisation d'occupation temporaive du
domaine public maritime a des fing dexploitation perlicole au
profit de M. Tehaupiiarii Taaroa Raymond Robert Wohler sis
a Rarvia, commune de Makemo (exploitant n® 77) ;

Le conseil des ministres en ayant délibéré dans sa séance
du 17 avril 2019,
Arréte :

Article ler.— st aulorisé le recours a une transaction
entre la Polynésie francaise et M. Tehaupiiarii Taaroa
Raymond Robert Woehler, né le 11 avril 1950 & Papeete, aux
fins de suspendre une procédure de saisie immobiliere initice
par la Polynésie [rangaise & son encontlre, en vue du
recouvrementl de redevances el indemnités d'occupation du
domaine public maritime dues aupres de la recette-
conservation des hypothéques en vertu des arvétés susvisés.

Art. 2.— [Bp application des dispositions de Tarticle 92
alinéa 3 de la loi organique n® 2004-192 du 27 lévrier 2004
susvisée, une délégation de pouvoir cst donnde an vice-
président, ministre de P'économie et des finances, en charge
des grands travaux ct de Péconomie hleue, pour transiger
avee M. T'ehaupiiarii Taaroa Raymond Robert Wohler.

Art. 3.— Le vice-président, ministre de 'économie et des
finances, en charge des grands travaux et de I'économie
bleue, est chargé de Pexéeution du présent arrété qui sera
maodifié a M. T'ehaupiiarii Taaroa Raymond Robert Wohler et
publié au Journal officiel de la Polynésie francaise,

Irait & Papeele, le 18 ayril 2019,
Fdouard FRITCIT,

Par le Président de la Polvnesie francaise :
Le vice-président,

Teva ROHFRITSCH.
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