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SESSION | : Problémes |iés au manque de coordi nation des statistiques
nati onales et internationales relatives a |a santé
Renf orcenent des systénes nationaux d'infornmation sanitaire

Le concept d'une base de données nationale intégrée relative
aux statistiques de la santé

Comruni cation sollicitée de |'Unité d' épidéniologie, de statistiques
et dinformation sur la santé du Bureau régional OVS de |'Europe

Le probl éme

1. La difficulté d' obtenir des données statistiques sous une forne
conviviale conpte parm les principales causes du faible degré d utilisation
des informations déja recueillies et, par conséquent, de |'exploitation

i nsuffisante des systénmes nationaux d'information sanitaire en général

Le probl éne de fond réside dans le fait que |'on accorde trop peu d'inportance
a la commpdité d' accés aux données du point de vue de |'utilisateur. Dans

la plupart des pays, |es données recueillies de mani ére courante sont

habi t uel | enent contr 6l ées et enpl oyées par |es producteurs de données

eux- ménes. En rai son du nmanque de dial ogue entre | es producteurs et
utilisateurs des données, une large part de cette information demeure dans

| es bases de données des producteurs, et en principe, la majorité
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des utilisateurs n'y ont pas accés ou n'en ont néne pas connai ssance. Un usage
accru des données pernmettrait aussi aux producteurs de ces données d' obtenir
davant age de réactions de la part des utilisateurs, ce qui contribuerait

a amgéliorer la qualité et la disponibilité des données. Actuellenent,

| es annuaires statistiques sur |a santé et, dans certains cas, des rapports
sur la santé publique, sont souvent |e seul noyen par lequel les utilisateurs
ordi naires appartenant aux services de santé peuvent avoir accés a ces
données. S'ils ont besoin de données sous une forne différente, il leur faut,
dans | a pratique, adresser une denmande spéciale de recherche, de synthése ou
d' anal yse des données au service de statistique ou a d' autres organi snes
conpétents. Fréquemment, les utilisateurs jugent que cela ne vaut pas |a peine
d' entreprendre toutes ces dénmarches. La difficulté est encore accrue si un
utilisateur a besoin de données énmmnant de différents secteurs (mnisteres),
conme |la santé, les finances, |'environnenent, etc.

2. Bi en souvent, |'accés direct aux données statistiques est limté sous
prétexte que ces données sont de qualité médiocre et que |les définitions et
techni ques de nesure ne sont pas normalisées. Dans bien des cas, un te
argunent refléte laréalité mais il est vrai égal ement que |a mauvai se qualité
des données est souvent exagérée, sans aucune justification. Du fait

de la sous-utilisation des données, |es producteurs de données n' obtiennent
pas, de la part des utilisateurs, une rétro-information qui favoriserait

une angélioration de la qualité des données. En d'autres ternmes, on se trouve
confronté a un cercle vicieux. Ce probléne doit étre meux conpris a la fois
par | es producteurs de données et par les utilisateurs et il faut parvenir

a certains conprom s. Les producteurs devraient préter plus d attention

a la docunentation détaill ée des définitions, des techniques et pratiques

d' enregi strenent et de nesure, des erreurs systénmtiques qui peuvent

exister, etc. Les utilisateurs devraient accepter, du npins tenporairenent,
de n'avoir aucune garantie quant a la fiabilité et la conparabilité totales
des données. Les él énents susnentionnés, associ és a un acces convivial a
["information, constituent les conditions essentielles d une amélioration et
d' un él argi ssement de |'usage des données. Il faudrait aussi dével opper
progressivenment une "culture de |'information", c'est-a-dire des pratiques qu
consi stent & fonder toute décision sur une éval uation approfondie des données
di sponi bl es.

Sol uti on suggér ée

3. L' un des noyens de surnonter ces probl énes consiste a créer une base

de données nationale intégrée relative aux statistiques sur la santé et
statistiques connexes, qui pernettrait de regrouper en un seul endroit les
données statistiques les plus inportantes et d' offrir aux utilisateurs

nati onaux et internationaux un accés souple et convivial a ces données.

Les solutions techni ques envi sageabl es pour ce qui est du nmode d' organi sation
et de gestion de cette base de données peuvent varier d' un pays a |'autre,
selon | e niveau de dével oppenent du pays consi déré, |es ressources dont i

di spose et la nature de ses anbitions. Cependant, conpte tenu des techniques

i nformati ques et noyens de tél écomuni cations actuel | ement di sponi bl es,

la création d' une base de données nationale intégrée relative aux statistiques
de la santé ne devrait pas soul ever de grandes difficultés techniques dans |a
pl upart des pays européens, ni nénme, peut-étre, dans aucun d'entre eux.
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L' adoption d' une telle solution dépend plutdét de la volonté adm nistrative des
autorités sanitaires nationales et, plus concretenent, du désir et de |la

vol onté que mani festent |es producteurs de statistiques sanitaires nationales

de passer a des nobyens nodernes de diffusion et d' exploitation des données et

de | es partager avec d autres secteurs et utilisateurs.

Base de données nationale intégrée relative aux statistiques sanitaires
et statistiques connexes

Données destinées aux bases de Progiciels d'acces aux

Autres modalités d'acces

indicateurs sanitaires nationaux ..
ouvertes aux utilisateurs

données sanitaires

internationales des organisations destinés aux spécialistes et au

grand public

N I e

Bases de données nationale intégrée :

. . nationaux et internationaux
internationales

Ensemble fondamental de données élémentaires
et d'indicateurs
Niveaux national et sous-national

Ve Ve 1 N N

Statistiques des , . Données sur
. Démographie , N .
hopitaux Données financiéres l'environnement Etc.
R (Office central s SR
(Ministére de . (Ministere des finances) (Ministére de
, de statistique) .
la santé) l'environnement)
Ensembles de données sectorielles
4, Il inmporte de souligner que de nonbreux pays disposent déja d' une sorte

de base de données nationale intégrée relative aux statistiques sanitaires.
s'agit de bases de données orientées vers les

En régle général e,
besoi ns des producteurs de statistiques qu

| es | ocaux des
expl oi t ées par

préparation de |'annuaire statistique sur
Sans réor gani ser conpl étenent ces bases de données,
rendre |'information accessible & un plus |arge éventai

tout ef oi s,

se trouvent

| e plus souvent dans
institutions nationales d' information sanitaire et sont

| es producteurs de données statistiques aux fins de |la

la santé ou de rapports spécialisés.
Il e noyen | e plus sinple de
dutilisateurs

consiste a les équiper d une interface orientée vers |es besoins des usagers.

Dans un prem er tenps,

de |' OMS ou

de

| "i ndi cat eur
sont fondés sur un systéme convivi al

des progiciels comme celu
nati ona

de la santé pour tous (SPT)
relatif aux services de santé (HSI), qu

de présentati on des données, pourraient

tenir lieu d interface de cette nature. Les indicateurs relatifs a la santé
pour tous et aux services de santé peuvent étre calcul és a partir de données

él émentaires brutes et

di stribuées réguliérement sur disquette ou par

t él écomruni cati on.

Dans un deuxi énme tenps,

ont déj a engagé un processus de ce genre.

| es séries de statistiques nmises a jour

peuvent étre
| e biais des réseaux de
on donnerait aux utilisateurs |la
possibilité d' accéder aux données brutes pour qu'ils puissent calculer

eux- ménes des indicateurs adaptés a leurs besoins. Un certain nonbre de pays
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Contenu de | a base de données nationale intégrée relative aux statistiques
sanitaires et statistiques connexes

5. L' un des probl énes, auxquels sont confrontés | es concepteurs d' une base
de données nationale intégrée et qui suppose certains conmprom s, concerne
["information a inclure dans |a base. D une part, il faut que |les données

soi ent aussi détaill ées que possible pour pouvoir satisfaire | es besoins

du plus grand nonbre d'utilisateurs et étre exploitées a des fins diverses.

D autre part, si |a base de données contient un trés grand vol une de données
désagr égées, elle devient conplexe et difficile a gérer. Par conséquent, on

devrait trouver un certain équilibre optimal dans |l e contenu de |a base afin
de satisfaire les besoins de la plupart des utilisateurs tout en ayant une
base de données qui deneure gérable et rentable.

6. Le contenu de | a base de données national e intégrée devrait en principe
couvrir les grands dommi nes suivants

u Dénographie et statistique de |I'état civil;

] Etat de santé

° nortalité

° norbidité

° i ncapacité

u Mbdes de vie;

n Envi ronnenent ;

u Services de santé

o ressources

o statistiques relatives a |'utilisation, y conpris les patients traités
dans | es services hospitaliers et |es patients externes

° colts et financenent

u Données soci oéconom ques de base (conditions de vie).

En régle générale, chaque donnée él énentaire fournit une val eur annuelle mais
pour certains indicateurs, tels que la fréquence des nal adies a déclaration
obligatoire, il est parfois nécessaire de fournir des valeurs a intervalles
pl us rapprochés, c'est-a-dire tous les trinmestres ou tous |les nois. Chaque
donnée él énentaire contient une val eur correspondant, au noins, au total pour
| " ensenbl e du pays et, si possible, les informations sont égal ement ventil ées

par zone administrative ou sanitaire d un pays.

7. Techni quenent parlant, il peut parfois s'avérer plus conmpde

de concevoir |a base de données nationale intégrée en fonction de |'origine
et/ou de la structure des données plutét que de |'articul er autour

de son contenu. Par exenple, les statistiques des hbpitaux et des données

i ssues des enquétes sur | a popul ation peuvent servir a calculer le méne
i ndi cateur mais la source et la structure des données sont conpl et enent
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différentes. Les blocs de données suivants ayant une origine et une structure
anal ogues peuvent étre provisoirenent consi dérés come |es principales
conposantes de | a base de données national e intégrée

8.

Popul ati on par classe d' age, sexe, zones urbaine et rurale, natalité,
m grations, accroissenent naturel, mariages, divorces.

Mortalité par classe, d' age, sexe, cause de la nortalité (par exenple
selon le format type de |' OVS).

Données sur les patients qui entrent dans |es services hospitaliers ou
qui en sortent : nonbre de patients quittant |'hépital, durée du séjour,
destination des patients quittant |'hépital par diagnostic, age, sexe;
opérations effectuées.

I nformati ons conmmuni quées réguli érement sur |les ressources, les
effectifs et |'utilisation des services hospitaliers internes : nonbre
de lits, de nédecins, d' infirmers(eres), etc; patients entrant

a |l'hopital/sortant de |'hépital, durée du séjour par spécialité.

I nformati ons conmuni quées réguli érenent sur |les ressources, les
effectifs et ['utilisation des services de consultation externe : nonbre
de nmédecins, d'infirmers(éres), nonbre de contacts/visites selon le
type, |'age, le diagnostic et la spécialité; estinmations de |la fréquence
et de la préval ence par diagnostic.

Données a décl arer périodi quenent sur |es nal adies infectieuses
cas di agnosti qués, par age et par sexe.

Couverture de |'inmunisation et autres activités préventives.

Données sur les colts, y conpris ceux des produits pharnmaceuti ques,
données sur | es assurances.

Soins dentaires : ressources et utilisation
Données sur les |aboratoires : ressources et anal yses effectuées.

Données sur |'environnenent : taux de polluants dans |'air, |'eau, les
alinents, etc.

Données des enquétes sur la population : taille des échantill ons,
fréquence/ préval ence de certaines nal adi es, tabagi snme, consommati on
d' alcool, nutrition, incapacité, estimations relatives au degré

de satisfaction des patients, état de santé tel qu'il est pergu par
| es patients eux-nménes, etc.

I ndi cat eurs soci oécononi ques de base : chdémage, éducation, classe
soci ale, inflation, revenu, |ogenent, etc.

Bien que le contenu de | a base de données nati onal e i nt égrée puisse

varier d' un pays a |'autre, reflétant ainsi les différences de besoins et
de traditions, certaines données él énentaires devrai ent néannoins étre
af fectées d' un repére pour indiquer qu' elles font partie d' un ensenble commun
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de données convenu a |'échelon international qui repose sur des définitions
normal i sées. Lorsque les définitions des données requises different,

ce systéme pernettra aussi aux pays de docunenter et d' adapter plus ai sénment

| es données conmuni quées en fonction des demandes. Certains pays ont comrencé
atenir ce genre de liste intégrée conmmune d'indicateurs (cadre) en
identifiant les indicateurs qui doivent étre conmuni qués aux di verses

organi sations au niveau international. Ce travail facilitera consi dérabl ement
la coordination et |a conmunicati on de données confornmes aux critéres, tout
en aidant les utilisateurs a contacter |a base de données sectorielle
appropri ée. En outre, il peut inciter a créer un ensenble nmninm

i nternational conmmun d'indicateurs de la santé, a |'échelle internationale,
dans |l e but de faciliter |'harnonisation des définitions et de limter les
doubl es enplois en nati ére de coll ecte des données, tout en appel ant
|"attention sur |es donmines inportants (par exenple conptabilité de la santé
et qualité des soins et résultats) pour |lesquels on ne dispose général ement

pas encore de données de qualité acceptable partout en Europe.
Concl usi ons

9. La création d' une base de données nationale intégrée au niveau nationa
ou international est une condition préalable essentielle pour que
["information sanitaire soit plus aisénent accessi ble et davantage utilisée
aux fins de |'élaboration des politiques et de la prise de décisions.

L' él argi ssement de |'accés a ces données et |eur plus grande utilisation
permettront aussi de recueillir les réactions des utilisateurs quant a la
qualité des données et |les fournisseurs de statistiques pourront ains
remédi er aux écarts constatés. Un tel effort commun de |la part des

fourni sseurs et des utilisateurs de données et |'établissenent d' un
partenariat entre les différents producteurs de données appartenant a divers
secteurs procureront non seul enent des avantages nmutuels mais pernmettront
aussi de bien cibler les nesures prises pour anméliorer la santé. La création
de bases de données nationales intégrées relatives aux statistiques sanitaires
et statistiques connexes s'est égal enent avérée extrénenent avantageuse et
rentable et a sensiblenent facilité la tache des pays lorsqu'il s'agit de
conmuni quer des données aux organi sations internationales.



