Information en santé : développements européens
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bserver I'état de santé de la popu-

lation, choisir les « bons » indicateurs,

Cest-a-dire ceux qui produisent une
information de qualité, ceux qui mesurent
au plus pres un événement de santé et en
temps opportun : tels sont les enjeux auxquels
sont confrontés tous ceux qui produisent ou
utilisent les informations en santé.

Le chantier est vaste. Il est fondamental
dans un domaine ot les inégalités de santé ou
les différences d’acces aux soins font irruption
dans le débat public.

Mon propos est de montrer que les pro-
bléemes rencontrés dans I’élaboration de ces
indicateurs ne doivent pas se traiter & un seul
niveau. Il est indispensable d’accompagner
cette réflexion de 'Europe au niveau local
(ou du niveau local 4 'Europe...), si 'on
souhaite disposer d’outils utiles pour la
décision politique.

Etablir une continuité pour comparer
Tout d’abord, dans ce domaine ot les outils
sont encore perfectibles, il est important
que les projets européens puissent trouver
un relais tant au niveau national que régional
ou local. Trop souvent ces projets s'élaborent
dans des cénacles restreints et ne diffusent
pas aupres du tissu des organismes ou insti-
tutions chargés de 'observation de la santé.
LEurope ne doit pas étre un lieu abstrait
et les organismes nationaux, au premier
rang desquels le ministere, doivent jouer
avec force et conviction ce réle de relais.
D’autres Etats membres savent I'utilité de
cette fonction-relais. La France semble ne
pas 'avoir réellement compris.

La continuité me parait un maitre mot

Les indicateurs de santé :
de ’Europe au niveau local,
des cohérences a trouver

dans ce domaine. De 'Europe aux régions,
il est indispensable de mener les projets en
parallele. II faut développer les articulations
pour que puissent étre conduits des travaux
de comparaison. LUnion européenne tente de
renforcer cette capacité de comparaison entre
les Etats membres. Il me semble important
de souligner qu’il est tout aussi nécessaire, et
utile, de mener des comparaisons régionales,
voire infra-régionales. Ainsi, 4 titre d’exemple,
nous avons besoin de mieux connaitre les
différences existant dans le domaine de la
consommation alimentaire et de la nutrition
et de les mettre en regard d’indicateurs de
santé. Dans cette illustration, si le niveau
national peut étre intéressant, il ne pourra
expliquer les variations existant au sein de
la population frangaise. Autre exemple,
les travaux récents montrent bien que les
inégalités de santé doivent s'approcher a des
niveaux fins pour fournir des stratégies d’ac-
tions cohérentes. N’oublions pas également
I'importance grandissante des interactions
entre régions voisines d’Frats membres dif-
férents, nécessitant de disposer de données
comparables & travers des modes de recueil
souvent trés différents.

Le développement de I'observation et la
surveillance de la santé nécessitent également
une approche de plus en plus complexe. Se
limiter aux causes de mortalité ou & quelques
indicateurs de morbidité hospitaliere n’a pas
grand sens dans un contexte ol la majeure
partie des problémes de santé se déclinent
sur le mode chronique. Il faut investir de
nombreux domaines, permettant de mieux
connaitre la prévalence et les caractéristiques
des maladies chroniques et invalidantes et du
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handicap. Il faut intégrer la santé au travail,
secteur traditionnellement & part dans le
recueil des données, comme si le travail
était totalement exclu de la vie en société.
Il faut approcher de plus pres I'ensemble
des déterminants de la santé, y compris les
déterminants sociaux ; il faut mieux con-
naitre I'environnement physique et étre en
mesure d’associer, sur une base routinieére,
mesures métrologiques et mesures sur ['état
de santé ; il faut associer a cette plate-forme
d’observation les éléments notables de I'offre
de soins, préventifs et curatifs ; il faut élaborer
des indicateurs sur des domaines particulie-
rement négligés dans notre pays comme la
pratique professionnelle ou I'organisation du
systeme de santé. Enfin, il faut intégrer la
dimension économique 2 travers les notions
de cofit efficacité et d’efficience.

Il y a donc un travail considérable 2
effectuer pour mieux organiser cette obser-
vation, définir des indicateurs de base et des
modalités de construction de ces indicateurs.
A mon sens, cet effort doit avant tout étre
produit pour permettre de définir un «panier
d’observations» qui permette aux régions de se
comparer entre elles, ce qui est pour l'instant
extrémement difficile. Le seul instrument dis-
ponible est celui développé par la Fédération
des observatoires régionaux de la santé, sans
véritables moyens ni reconnaissance institu-
tionnelle.

Enfin, la réflexion sur les indicateurs est
enticrement liée a l'utilisation qui en sera
faite. Il ne s'agit pas seulement d’un travail de
recherche sur les indicateurs, mais également
de notre capacité & dynamiser les volontés
professionnelles autour des données sur I'état
de santé de la population. Nous devons étre en
mesure d’élaborer un modéle associant mise
en place de données, diffusion et valorisation
des informations pour les preneurs de déci-
sions et pour les populations concernées. 11
nous faut également mettre en relation I'éla-
boration d’indicateurs et la mise en place et
Iévaluation d’actions en santé publique. Si
nous n'y prenons garde, I'étendue du champ
d’utilisation des informations peut aboutir 4 la
production de données hétérogenes, atomisant
les stratégies et diluant notre analyse.

De I'Europe au niveau local, la recherche
de plus de cohérence dans les indicateurs
est une nécessité. Il est indispensable que les
différents niveaux alimentent la réflexion.
LEurope ne se construit pas uniquement
dans les projets phares européens. Elle se
construit également tous les jours dans nos
préoccupations quotidiennes. %
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