Etat de la santé publique
et prévisions
Pays-Bas 1950 - 2010

Aprés plusdedeux ans d’élaboration, lerapport état delasanté publique
et prévisions a été présenté au ministre néerlandais de la santé au cours
du mois de novembre. Au moment ou le HCSP met en place les groupes
de travail qui vont collaborer a la rédaction d'un rapport sur I'état de
santédes Francais (voir p. 33),il étaitopportun de présenter les concepts,
le mode de réalisation et les perspectives que les Pays-Bas ont donnés
a ce type d’exercice ainsi que le contexte dans lequel il s’est inscrit.

epuis 1983, les Pays-Bas ont mis

en place un « comité de pilotage
des scénarios pour lasanté du futur ». Ce
comité de pilotage est composé des plus
hautes instances sanitaires de ce pays. I
ainitié de nombreuses études prospecti-
vesalongtermesur un certainnombrede
problémes de santé importants : cancer,
maladies cardio-vasculaires, maladies
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chroniques, maladies mentales, vieillis-
sement delapopul ation, organisation des
soins de santé primaires...

Plus récemment, dans un document
« unestratégiepour lasanté », leministe-
reduBien-étre, delaSantéet desAffaires
culturellesaprésentéun modél e pour son
« cycle de la politique de santé » (figu-
re 1). Si cecycleest classique, cequi I’ est
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moinsc' est lavolonté dele mettre effec-
tivement en application et de se donner
les moyens pour lefaire.

C’est en 1990 queleministreachargé
I"Institut national de santé publique de
Bilthovendepréparer unrapportsur |’ état
de santé aux Pays-Bas.

Cerapport devait constituer une sour-
cemajeured information pour les stades
de préparation et d’ évaluation du cycle
delapalitiquede santé. Il bénéficiait des
travaux de conceptualisation, d’analyse
de données et de prévisions effectués a
I’ occasion de |’ é aboration des scénarios
pour la santé du futur, débutés sept ans
auparavant. Saréalisation s est étaléesur
une durée de trois ans.

Des objectifs ambitieux

Les principaux objectifs du rapport sont
dedécrirel’ état desanté, au senslarge, de
lapopulation desPays-Bas, derepérer les
facteurs qui déterminent I’ état de santé
actuel de cette population et de dégager
les tendances passées et les évolutions
possiblesdans|’ avenir des problémesde
santéet deleursdéterminants. Plus spéci-
fiquement, les informations quantitati-
ves et qualitatives du rapport constitue-
ront la base a partir de laguelle seront
établies les priorités dans le domaine de
lasanté. Il devrait permettred’ évaluer les
politiques de santé actuelles et d'identi-
fier denouveaux champspour I’ avenir. 1|
servira également de base pour la réo-
rientation du systéme d’information sur
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Schéma conceptuel

I'état de santé de la population et les
recherches dans ce domaine. Enfin, il
devrait permettre d' anticiper I’ évolution
des colts du systéme de soins.

Un rapport fondé sur un concept
et non pas articulé en fonction
des données disponibles

L' élaboration du rapport repose sur un
concept de santé compris comme équili-
bre dynamique entre les potentialités de
I"individu d'une part et I'influence de

Politique de santé

Développement de la
santé

Autres politiques liées a
la santé (éducation,...)

facteurs exogénes d'autre part. Un tel
concept est cohérent avec I'idée que la
santé est plus que la simple absence de
maladie, il permet lamise en compte des
aspects physiques, psychologiques et so-
ciaux liésalasanté.

La figure 2 présente le schéma con-
ceptuel qui aservi d’ ossatureau dével op-
pement du rapport. Ce schéma met en
évidence les principales relations exis-
tant entre les déterminants de la santé et
les indicateurs qui sont les représenta-
tionsobjectiveset mesurablesdel’ état de
santé de la population. Le modéle inclut

également les influences présumées sur
I état de santé des politiques de santé et
du systéme de soins. Il prend en compte
lesvariablesmotricesextérieuresaucom-
plexede santételles que ladémographie,
le développement économique, la situa-
tion socioculturelle, I’ évolution des atti-
tudesfacealamaladie et alasanté ains
que le progrés des technol ogies médica-
les.

Un abord global
couvrant I'’ensemble des
principaux domaines de la santé

Le rapport prend en compte des indica-
teurspositifset négatifsrel ativement clas-
siques : espérance de vie, mortalité, an-
nées de vie perdues, espérance de vie
sansincapacité, incidence des problémes
de santé, incapacités et handicaps, auto-
estimation del’ état de santé, consommar
tion médicale, et absence de consomma-
tion médicale, absentéisme di a la
maladie, incapacité de travail.

L esproblémesdesantéconsidéréssont
ceux qui contribuent le plus a la perte
d’année de vie en bonne santé au niveau
de la population. En clair, il s'agit de
problémesqui sont al’ origined’ unesom-
medemortalitéet demorbiditésignifica-
tive, demortalité ou de morbidité préma-
turée ou dont lacontribution alapertede
santé est clairement croissante. Selon ces
criteres, 38 problémes ont été sélection-
nés aprés une revue des différentes sour-
ces de données disponibles.

Une présentation cohérente

L es données sont présentées par groupe
d’ &ge et par sexe demaniére aussi homo-
geneque possible. Leur description porte
sur lasituation actuelle, lestendances de
1950 & 1990 ; elle comprend également
I'indication des déterminants dont I'in-
fluence a été démontrée ou est suspectée.
Laprise en compte de la comorbidité ou
de I’ espérance de vie liée a chague pro-
bléme ou déterminant renforce le carac-
tére intégré du rapport. Une attention
particuliére a été portée aux données
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manquantes et aux possibilitésd’ amélio-
rer ladisponibilité des données.

L’introduction des déterminants
de la santé : une difficulté
difficilement surmontable

Les déterminants de la santé se devaient
d’ occuper une place centrale dans un
document essentiellement destiné a pré-
parer une politique de santé. C'est en
effet sur cesdéterminantsqu’il est possi-
ble d'intervenir. Leur prise en compte a
constituél’ unedesprincipal esdifficultés
dans I’ élaboration du rapport. En effet,
on ne connéit, de fagon relativement ri-
goureuse, lesrisquesattribuablesquepour
un petit nombre de déterminants.

Parmi ceux-ci, tous ne sont pas in-
fluengables. De plus les relations entre
déterminants et maladies peuvent étre a
la fois divergentes et convergentes (le
tabagi smecontribuealafoisau cancer du
poumon et aux maladies cardiagques, ces
derniéres sont influencéesalafoispar le
tabagisme, I’ hypertension et I” hypercho-
lestérolémie). Ce qui rend le probléme
encore plus complexe, ¢’ est que les dé-
terminantssont eux-mémesfortementin-
terdépendants. Par exemple le niveau
d éducation est lié al’ environnement de
travail, aux choix aimentaires, aux atti-
tudesvis-avisdelasanté. Par allleursla
frontiére n'est pas toujours nette entre
déterminants, et probléemesdesanté. Cer-
tainsdéterminantscommel’ hypertension
artériellepeuvent étreconsidéréscomme
desmaladiesou aumoinsdesprécurseurs
de maladie.

Compte tenu de cette complexité, le
rapport n’apas laprétention d’ é&tre com-
plet maisde prendre en compte, defagon
pragmatique, les principaux groupes de
déterminants, particulierement ceux pour
lesquelsil existait unerelation documen-
tée avec les problémes sélectionnés.

Comme pour les problémes de santé,
le document décrit lasituation actuelle et
la tendance évolutive depuis les années
50. Chague fois que possible il prend en
comptelapart decontributiond’ undéter-
minant adifférents aspectsdelasantéou
de lamaladie ainsi que les relations qui

existent entre différents groupes de dé-
terminants.

La prise en compte des inégalités
dans la population

La santé et ses déterminants ne sont pas
répartis de la méme maniére dans la po-
pulation. Les différencesles plusimpor-
tantes sont liéesal’ &ge et quelquefoisau
sexe. Puis interviennent les différences
liées au statut social, al’ appartenance a
un groupe ethnique ou culturel. Enfin il
existe des différences géographiques.
Dans chague sous-population il existeun
« complexededéterminants » dont |’ ana-
lyse devrait pouvoir donner des indica-
tions sur les types d'interventions les
mieux adaptées a chacune d'entre elles.
Le rapport prend donc en compte les
donnéesrelatives adifférents sous-grou-
pes de populations.

Une vision prospective

L’ anticipation des mesures de santé pu-
blique nécessite non seulement de con-
naitre la situation actuelle, mais aussi
d’avoir une idée de la maniéere dont elle
peut évoluer al’avenir. La partie prévi-
sionnelle du rapport utilise deux métho-
des: I'une fondée sur I’ évolution démo-
graphique et laseconde sur lestendances
récentes des problémes et des détermi-
nants. Son horizon a été fixé 4 2010.

Une élaboration participative

Lerapport afait appel aun grand nombre
d’ experts non seulement de |’ Institut na-
tional de santé publique mais aussi de
plusieursautresinstitutions soit sousfor-
me de consultations soit sous forme de
contrats. L’ équipe de projet a été soute-
nuepar unconsell d expertsqualifiéset a
consulté réguliérement un comité d’ ex-
perts du ministére du Bien-étre, de la
Santé et des Affairesculturelles. C'est le
directeur del’ Ingtitut national qui aassu-
mé la responsabilité finale du rapport.
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La premiére étape d'un projet plus
ambitieux

Le« cycledelapoalitiquedesanté » estun
processus continu. Il est apparu rapide-
ment que | es bases de ce premier rapport
étalent encore insuffisantes, notamment
en ce qui concerne la prévision des pro-
blémes de santé et I'impact économique
qui en résulterait. Parallélement alaréa-
lisation du rapport, un projet trés ambi-
tieux demodélisation mathématiqueaété
initié. Ceprojet étalé sur cinq ansdevrait
permettre de prendre en compte simulta-
nément |’ évolution desindicateurset des
déterminants qui leur sont reliés. 1l de-
vrait également couvrir de fagon plus
globale les aspects économiques de la
santé. Outre son intérét pour la conduite
et I’évaluation de la politique de santé
aux Pays-Bas, |e bénéfice secondaire at-
tendu de ce projet est une amélioration
qualitative et une meilleure cohésion en-
tre les systémes d’information existants
aux Pays-Bas dans le champ de la santé
publique.

Des caractéristiques originales et
novatrices

Par rapport aux exercices habituels, I'in-
térét de ce rapport ne réside ni dans le
champ couvert ni dans les indicateurs
utilisés. Cequi fait sonoriginalitéc’'estla
volonté sous-jacented’ enfaireuninstru-
ment opérationnel de définitionet d’ éva-
luation de la politique de santé, le fait
qu'il repose sur un schéma conceptuel et
non sur unerevue des données existantes
et enfin, I" attention qu’il apporte aux re-
lations des variables entre elles autant
gu’ alavaleur propre de ces variables.

D' René Demeulemeester

Médecin inspecteur de santé publique,
Direction générale de la santé, bureau
de la promotion et prospective en santé
D’aprés un document original de I’ Institut
national de santé publique et de protection de
I” environnement des Pays-Bas



