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lesdatidiquesdela santé
(Rome Italie, 14—16 octobre 1999)
SESSONI : Problémesliésau manque de coor dination desstatigiques nationales et inter nationalesrdativesa la santé

Renforcament des sygémesnationaux d'information sanitaire

L e conoept d'une base de données nationaleintégr éerdative
aux datigiquesdela santé

1 Ladifficultéd' obtenir desdonnées gatigtiques sous une forme conviviale compte par mi lesprindpales causesdu faible
degréd'utilisation desinformationsdéarecuellieset, par conséquent, del'explaitation insuffisante des systémes nationaux
problémedefond résdedanslefait quel'on acoordetrop peu d'importanceala commodité
plupart des pays lesdonnéessrecudillies de maniér e cour ante sont
habitudlement contrdléeset employéespar lesproducteur s de donnéss eux—mémes En raison du manque dedialogueentreles
producteurset utilisateur sdesdonnées unelarge part de cetteinformation demeure danslesbases de donnéesdes producteur s, &
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des utilisateursn'y ont pasaccesou n'en ont méme pas connaissance Un usage accr u des données permettrait auss aux
producteur sde ces données d'obtenir davantagederéactionsdela part des utilisateurs ce qui contribuerait a
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et la digoonibilité des données Actudlement, lesannuaires gatigiques sur la santéet, danscertainscas, desrapportssur lasanté
publique, sont souvent le seul moyen par lequd les utilisateur sordinair es appartenant aux services de santé peuvent avoir accesa
cesdonnées Silsont besoin de données sousuneformedifférente, il leur faut, dansla pratique adresser une demande péciadlede
recher che, de synthése ou d'analyse des données au service de datigtique ou a d'autr es or ganiames compétents. Fréquemment, les
utilisateur sjugent que cda nevaut pasla peined'entreprendretoutes cesdémar ches Ladifficulté est encoreaccrues un
utilisateur abesoin de données émanant de différents secteur s (ministéres), commela santé lesfinances, I'environnement, etc.

2. Bien souvent, I'acces direct aux données statistiques est limité sous pr étexte que ces données sont de qualité médiocre
quelesdéinitions et techniques de mesure ne sont pas normalisées Dansbien descas un td argument refléelarédité maisil et
vrai également quela mauvaise qualité des données est souvent exagér ée, sansaucunejudification. Du fait dela sous—utilisation
desdonnéss, les producteur sde données n'obtiennent pas, dela part desutilisateurs, uneréro—information qui favoriserait
uneamdioration dela qualité desdonnées En d'autrestermes, on setrouve confrontéa un cerdevideux. Ceproblémedoit ére
mieux comprisalafoispar lesproducteursde donnéeset par lesutilisateurset il faut parvenir a certainscompromis Les
producteursdevraient préer plusd'attention ala documentation détaillée des définitions destechniqueset pratiques
d'enregigrement & demesure, deserreurssysématiques qui peuvent exister, etc. L esutilisateur sdevraient acoepter, du moins
temporairement, den'avair aucune garantiequant alafiabilité et la compar abilité totalesdesdonnées L esdéments
susmentionnés, assodés a un acoes convivial al'information, condtituent les conditions essentidlesd'uneaméior ation e d'un

dar gissament del'usage desdonnées. 11 faudrait auss développer progressvement une” culturedel'information” , cet—a—dire
despratiquesqui condstent a fonder toute dédson sur une évaluation approfondie desdonnées disponibles

3 L'un desmoyensde surmonter cesproblémescondstea oréer unebasede donnéss nationaleintégr éer dative aux
datigiquessur lasantéet gatistiques connexes, qui permettrait deregrouper en un seul endroit lesdonnées datigtiqueslesplus
importanteset d'offrir aux utilisateursnationauix e internationaux un acoés souple et convivial a cesdonnées Lessolutions
techniques envisageables pour cequi et du moded'organisation et de gestion de cette base de données peuvent varier d'un paysa
I'autre, sdon le niveau de dévdloppement du pays consdéré, lesressourcesdont il digpose et la nature de sssambitions
Cependant, comptetenu destechniquesinformatiques & moyens de tdécommunications actudlement disponibles la
d'une base de données nationale intégr éer dative aux atigiquesdela santé nedevrait pas soulever de grandesdifficultés

—étre dansaucun d'entre eux. L 'adoption d'unetdle solution
dépend plutét dela valonté adminigtrative des autor ités sanitair es nationales e, plus concr étement, du
manifestent les producteur sde satidiques sanitaires nationales de passer a desmoyensmoder nesde diffuson e d'exploitation des
données et delespartager avec d'autressecteurset utilisateurs.

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

Progiciels d'accés aux

Données destinées aux bases indicateurs sanitaires
de données sanitaires nationaux destinés aux Autres modalités d'acces
internationales des spécialistes et au grand ouvertes aux utilisateurs
organisations internationales public nationaux et internationaux

N 1 2

Bases de données nationale intégrée :
Ensemble fondamental de données élémentaires
et d'indicateurs
Niveaux national et sous—national

Ve Ve 1 N N

Statistiques des Démographie Données financiéres Données sur
hdpitaux (Office central (Ministere des I'environnement Etc.
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(Ministére de de statistique) finances) (Ministére de
la santé) I'environnement)
Ensembles de données sectorielles
4. [l importe de souligner que de nombreux pays digposnt d§a d'une sorte debase dedonné

aux datigiques sanitaires En régle générale, toutefais, il sagit de bases de données orientées ver slesbesoinsdes producteur sde
datigiquesqui strouvent le plus souvent dansleslocaux desinditutions nationalesd'information sanitaire et sont exploitées par

progiddscomme cdui dela santépour tous(SPT) del'OM Sou del'indicateur national relatif aux servicesdesanté (HS), qui
sont fondés sur un systéme convivial de présntation desdonnées pourraient tenir lieu d'interface de cette nature. L esindicateurs
relatifsala santépour touset aux servicesde santé peuvent &recalculésa partir de donnéeséémentairesbruteset lessriesde
datigiquesmisesajour peuvent &redidribuéesrégulierement sur disquette ou par lebiaisdesréssaux de tdécommunication.
Dansun deuxiémetemps on donnerait aux utilisateur sla posshilité d'acoéder aux donnéesbrutespour qu'ils puissent calculer
eux—mémesdesindicateur sadaptésa leurshesoins Un certain nombrede paysont d§a engagé un processusdeceganre

Contenu dela base de données nationale intégr éerdative aux satigtiques sanitaires et Satistiques connexes

5. L 'un desproblémes, auxques sont confrontésles concepteur sd'une base de données nationaleintégrée e qui suppose
certainscompromis, concernel'information ainduredanslabase D'unepart, il faut quelesdonnées soient auss détailléesque
possible pour pouvar satifairelesbesoinsdu plusgrand nombred'utilisateurset ére exploitéesa desfinsdiverses D'autrepart,
5 labase de données contient un trésgrand volume de données désagr égées, dle devient complexeet difficleagérer. Par
consgdguent, on devrait trouver un certain équilibre optimal dansle contenu dela base afin de satisfaire lesbesoins dela plupart
desutilisateurstout en ayant unebasededonnéesqui demeure gérableet rentable

6. L e contenu de la base de données nationale intégr ée devrait en prindpe couvrir lesgrandsdomaines suivants:

u Démographieet satigiquedel'éat avil;

u Etat desanté:

° mortaité

° morbidité

° incapadité

u Modesdevie

n Environnement;

u Servicesde santé:

L I essour ces

° datigiquesrdativesal'utilisation, y comprisles patientstraités
danslessrviceshoxpitalierset lespatientsexternes

° colits e financement

u Données sodoéoonomiques de base (conditions de vie).

En régle générale, chague donnée démentair e fournit une valeur annudlemaispour certainsindicateurs tdsquela fréquence des
maladiesa dédaration abligatoire, il est parfois nécessairedefournir desvaleursaintervalles plusrapprochés cest—a—diretous
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lestrimesresou touslesmois. Chaque donnée démentair e contient unevaleur correspondant, au moins au total pour I'ensemble
du payse, 9 posshle, lesinformations sont également ventiléespar zone adminidrative ou sanitaired'un pays.

7. Techniquement parlant, il peut parfoissavérer pluscommode de concevair la base de données nationaleintégréeen
fonction del'origine et/ou dela sructure desdonnéssplutét quedel'articuler autour de son contenu. Par exemple lessatigtiques
deshdpitaux & desdonnéesissuesdesenquées sur la population peuvent servir a calculer lemémeindicateur maislasourcee la
structure desdonnées sont complétement différentes L esblocs de données suivantsayant une origine et une sructure analogues
peuvent ére provisoirement congdér és commeles prindpales composantes de la base de données nationaleintégr ée:

- Population par dasse d'ége, sexe, zonesurbaine e rurale, natalité, migrations, accroissement naturd, mariages,
divorces

- Mortalité par dasse, d'age, sexe causedelamortalité (par exemple, sdon leformat typedel'OMS).

- Donnéesaur lespatientsqui entrent dansles services hogpitaliersou qui en sortent : nombre de patients quittant
I'hépital, duréedu s§our, destination des patients quittant I'hdpital par diagnodtic, &ge, sexe; opérations effectuées

- I nformations communiquéesréguliérement sur lesressour ces leseffedtifset I' utilisation des serviceshospitaliers
internes: nombredelits de médedins, d'infirmier déres), €c; patientsentrant al'hdpital/sortant del'hépital, duréedu

- I nfor mations communiquéesréguliérement sur lesressources leseffectifset I'utilisation des services de conaultation
externe: nombredemédedins d'infirmier4éres), nombrede contactsvistessdon letype, I'age, lediagnogtic et la

- Donnéesadédarer périodiquement sur lesmaladiesinfectieuses: casdiagnogtiqués par age et par sexe
- Couverturedel'immunisation e autres activités préventives

- Donnéesaur lescoits, y compris ceux des produits phar maceutiques, données sur lesassurances

- Soinsdentaires: resourceset utilisation.

- Donnéesaur leslaborataires: ressourceset analyseseffectuées

- Donnéesaur I'environnement : taux de palluantsdansl'air, I'eau, lesaliments ec.

- Donnéesdesenquéesaur la population : taille des échantillons fréquencelpr évalence de certaines maladies tabagiame,
consommation d'alcoal, nutrition, incapacité etimationsrdativesau degré de satisfaction des patients, &at de santéte
patientseux—mémes ec.

- I ndicateur s sodioéconomiques debase : chdmage, éducation, dasse sodale, inflation, revenu, logement, etc.

8. Bien quele contenu dela base de données nationale intégr ée puissevarier d'un paysal'autre, refléant aing les
traditions, certaines données démentairesdevraient néanmoins &re affectéesd'un repéere pour
indiquer qu'dlesfont partied'un ensemble commun de données convenu al'échdon internationa qui reposesur desdéinitions
normalisées. L or gyueles définitions des donnéesrequises différent, ce
d'adapter plusaisggment lesdonnées communiquéesen fonction desdemandes Certainspaysont commencéatenir cegenrede
ligeintégrée communed'indicateur s (cadr€) en identifiant lesindicateur squi doivent &re communiquésaux diver ses
organisationsau niveau international. Cetravail fadlitera congdér ablement la coor dination e la communication de données
base dedonnées sectoridle appropriée En outre il peut inditer
acaréa un ensembleminimal international commun d'indicateur sdela santé al'échdleinternationale, dansle but defadiliter
I'harmonisation des définitions et delimiter lesdoublesemploisen matiére de callecte des données tout en appeant I'attention sur
lesdomainesimportants (par exemple comptabilité dela santéet qualité dessoins et réaultats) pour lesqudson nedispose
généralement pasencor e de données de qualité acoeptable partout en Europe.
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Condugons
9. La création d'unebase de données nationaleintégr ée au niveau national ou international e une condition préalable

esentidle pour quel'information sanitaire soit plusaisément accessble e davantage utiliste aux finsdel'@abor ation des
politiques et dela prisededécisons L'dargisssment del'acces a cesdonnéeset leur plusgrande utilisation permettront auss de
recuellir lesréactionsdes utilisateur squant ala qualité des données et lesfour nisseur sde gatigtiques pourront aing remédier aux
écartscondatés Un td effort commun dela part desfournisseurset des utilissteur sde données et I'éablissament d'un partenariat
entrelesdifférents producteur s de données appartenant a diver ssecteur sprocur eront non seulement desavantages mutudsmais
permettront auss debien dbler lesmesuresprisespour améliorer la santé La oréation de basss de données nationalesintégrées
relatives aux atigiques sanitaires et satisiques connexessest également avér ée extrémement avantageuse et rentableet a
sensblement fadilitéla tache des payslorsqu'il sagit de communiquer desdonnéesaux or ganisationsinter nationales.



