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Synthese
et enjeux (1)

Optimiser le fonctionnement du
systeme d’information sur la santé
et

développer le suivi des effets des
evolutions de I'offre de soins
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Optimiser le fonctionnement du
systeme d’information sur la sante

m Le rapport du HCSP sur la « santé en France »
en 1994, faisait un constat détaille sur :

— le caractere éclaté du systeme

0 d’information sur la santé en France,
l — |'absence de vision d’ensemble,

— la multiplicité des intervenants ayant
chacun des logiques différentes,

a faible médicalisation des données,

— I'insuffisance de moyens consacres a

'analyse des données et a leur valorisation.
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Des progres sensibles au cours des
dernieres années... (1)

m En 1998, la transformation du Service
des statistiques, des études et des
systemes d’information (Sesi) en
Direction de la recherche, des études,
de I’évaluation et des statistiques
(Drees) s’est accompagnée d’une
dynamique nouvelle, se traduisant par
une approche plus intégrée du systeme
de santé, notamment quant a
I’interaction avec le social.
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Des progres sensibles au cours des
dernieres anneées... (2

m En 1999, le développement de

'Institut de veille sanitaire a partir du
Réseau national de santé publique avec
'élargissement de son champ de
compétence (travail, maladies
chroniques et traumatismes)
représente un progres certain.
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Des progres sensibles au cours des
derniéres anneées... (3)

m Les Observatoires réegionaux de santé (ORS) ont
conforté leur place au niveau régional, en
développant des partenariats et en
homogénéisant leur méthode dans le cadre du
réseau de leur Fédération. La mise en place de
Score-Santé, une vaste base de données
accessible sur internet constitue également une
avancee.

De nombreuses autres structures ou institutions,
et notamment I'lnserm et le Credes, prennent
également une part active a ce développement.
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Des progres sensibles au cours des
dernieres années... (4

La mise en place du Programme de
meédicalisation des systemes d’information
(PMSI), permet une meilleure connaissance de
la morbidité prise en charge a I'hopital, méme
si ce n'est pas |'objectif explicite de ce recueil.

La réalisation de différentes études dont
I’enquéte Handicap-Incapacités-Déependances
(HID), les cycles triennaux d’enquéte sur la
santé des enfants de 6 ans, CM2 et 3¢ sont
également des progres.
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Optimiser le fonctionnement du
systeme d’information sur la sante

Cependant, le dispositif actuel
d’information sur la santé reste sous-
dimensionné, peu organisé et peu adapte
aux objectifs des politigues de santé
publigue, visant d’une part a maitriser les
dépenses de santé et, d’autre part, a

mettre en place des projets ambitieux et
cohérents.
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Présence d’un certain nombre
d’elements négatifs... (1)

m Les sources de données sont multiformes et
gerees par des institutions variées :

— Leur rapprochement est souvent difficile par
manque d’harmonisation (avant et pendant
I’analyse) et par manque d’identifiant

- statistiqgue commun.

— Centraliser la production ou I'analyse des
données n’est pas envisageable. Or, une
harmonisation des outils et des méthodes
serait un progres important.

— L’établissement de liens entre les sources (ou
oo les données) pose des problemes de
confidentialité et de protection de l'individu dont

. il faudrait pouvoir débattre.
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Présence d’un certain nombre
d’elements négatifs... (2

= || existe certains champs de la santé qui ne sont
pas ou peu couverts par le dispositif d’information.
Cela n’est pas en lien avec la fréquence du
probléme ou le cout généré par les soins (maladies
- cardio-vasculaires, infections nosocomiales, cause
N

des handicaps, santé mentale...).

= On constate une insuffisance de moyens consacrés
a l'analyse des données. Ainsi, les collectes sont
sous-utilisées. Notamment pour le PMSI. De plus, le
grand nombre et la mauvaise coordination des
enquétes ne favorisent pas leur utilisation.
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Présence d’un certain nombre
d’elements negatifs... (3

= On constate un cloisonnement
Important entre les études menées par
les institutions et celles réalisées par
les cliniciens alors que ces études
apportent le plus souvent des
connaissances complémentaires.
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Optimiser le fonctionnement du
systeme d’information sur la sante

= Une approche politique stratégique des
systemes d’information est a mener. Elle doit
permettre de répondre clairement 3 :

— Qui doit produire quoi ?

— Pour quels objectifs ?

— Avec quels moyens ?

— Quelles lacunes doivent etre comblées ?

— Quelles redondances sont réellement
inévitables ?
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Synthese et :\
enjeux 2) ’

Favoriser une meilleure
appréhension des enjeux
de santé publique

par la sociéte civile

et les déecideurs
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Pourquoi un tel décalage entre la
frequence d’une pathologie et sa
meédiatisation ? (1)

m Certaines pathologies fréquentes bénéficient
d’une prise en charge relativement
satisfaisante et sont ainsi banalisées.
Cependant la sécurité de leur prise en
charge est un enjeu médiatique avec la
recherche du risque zéro. L'un des défis
actuels du systéme de soins est de
raisonner en terme de cout-risque-bénéfice.

m D’autres pathologies sont peu médiatisées
car culturellement intégrées.

16
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Pourquoi un tel décalage entre la
frequence d’une pathologie et sa
meédiatisation ? (2)

Le poids médiatique de certains problemes de
santé peut étre majoré par les actions de
groupes de pression, associatifs ou
commerciaux.

= Les médias apportent au public la
présentation de faits porteurs d’émotions,
laissant dans |'ombre ceux qui sont

non fréquents et banals.
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L’influence d’'une médiatisation
disproportionnée peut étre importante
dans la prise de décision

= Elle conduit a des inadéequations dans
I’attribution des moyens humains et financiers.

ﬁ = Des modalités d’information et d’explication
- adaptées doivent étre développées a la gestion
N

des « urgences médiatiques ».

= Cela passe par une appréhension par la société
civile et les décideurs de la hiérarchie réelle des
risques et des enjeux de santé. Ainsi que par un
engagement plus prononcé des experts de
santé publique dans la prise de décision et
dans |I’évaluation de ses conséquences.
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Valoriser et consolider les progres
considerables réalisés en terme
d’éetat de santé et s’assurer de
I’equité de I’acces a ces progres

Synthese
et enjeux
(3)
_
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évidence :

— I'importance de la mortalité prématurée
évitable,

— le déséquilibre entre I'investissement du pays
dans le domaine des soins curatifs et dans
celui de la prévention.

= Or, il existe des progrés considérables réalisés
dans le champ de la santé, concernant surtout
le domaine des soins.
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Valoriser et consolider les progres
et s’assurer de I’equité de I’'acces
(1)
= Les précédents rapports du HCSP ont mis en
N



Valoriser et consolider les progres

et s’assurer de I’equité de I’'acces
(2)

m Certains progrés se sont traduits par une
ameélioration des indicateurs de santé ou par une
evolution mesurable des comportements a
risque :

- — la baisse de la consommation d’alcool,

— |le recul de la mortalité cardio-vasculaire,
— la diminution de la mortalité liée aux chutes
— le recul de la mortalité infantile

— la diminution de la mortalité par sida et
I"allongement des délais d’apparition de la
maladie grace a |'efficacité des trithérapies...
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Valoriser et consolider les progres

et s’assurer de I’equité de I’'acces
(3)

m D’autres progrées n’ont pas produit d’effets
spécifigues mesurables, notamment sur la
mortalité, mais ont amélioré la qualité de vie ou
I’espérance de vie sans incapaciteé :

— la diffusion massive de la chirurgie de la
cataracte,

— I"'implantation de plus en plus fréquente de
prothéses articulaires,

— le développement de I'anesthésie péridurale
lors des accouchements.

22
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Valoriser et consolider les progres

et s’assurer de I’equité de I’'acces
(4)

m D’autres progrés sont trop récents pour avoir des
effets mesurables en terme de mortalité ou de
morbidité, comme par exemple le dépistage du
cancer du sein.

m Ces progres résultent d’un effort considérable,
financier et humain, individuel et collectif. Leur
reconnaissance est indispensable pour en
assurer la pérennité.
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Valoriser et consolider les progres

et s’assurer de I’equité de I’'acces
(5)

m Cependant, d’autres améliorations doivent étre
recherchées notamment pour I’équité d’acces aux
progres réalisés :

— Le constat d’amélioration des indicateurs repose
- sur une analyse des moyennes. Les données
manquent pour s’assurer que cette amélioration
I profite a tous les groupes de population.
N

— |l est nécessaire d’analyser finement les
données disponibles, de mettre en place des
recueils d’information pertinents et de
développer des stratégies adaptées a cet objectif
d’équité.

24
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Synthese

et enjeux
(4)

Intensifier la lutte contre les
causes de mortalité prématurée
évitable, dans et hors du champ
du systeme de santé

25
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Intensifier |la lutte contre les
causes de mortalité prematurée
évitable (1)

= La mortalité prematurée, ou risque de déces
avant 65 ans, est élevée en France, par rapport
aux autres pays de I’'Union européenne.

= L’analyse des déterminants de la mortalité
prématurée évitable met en évidence le role
prépondérant des comportements (dont la
consommation d’alcool et de tabac)

= La prise en compte de ce probleme passe par
des actions d’éducation et de promotion de la
santé, actuellement insuffisamment
développées.
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Intensifier la lutte contre les causes
de mortalité prématurée évitable (2

m L’efficacité des réponses préventives exige un
effort conjoint de nombreux acteurs. La
multisectorialité est & développer au sein et
en dehors du systeme de santé. Elle est
complexe a mettre en ceuvre et reléve d’une
volonté politique forte.

= A I'intérieur du systéme de santé, les lacunes
de la multisectorialité résultent pour une part
Importante de la fragmentation des
compétences, des dispositifs et des budgets.
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Intensifier la lutte contre les causes
de mortalité prématurée évitable (3

= Les débats autour de I'industrie automobile ou de
celle du tabac illustrent les tensions entre les enjeux
de santé des populations et la dynamique d’autres
secteurs de la société.

- = Or, la mise en commun des problémes et des

connaissances devrait permettre une meilleure prise
en compte des enjeux de santé. Les exemples sont
la promotion de la réduction des risques en matiere
de toxicomanie avec la Mission Interministérielle de
Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie, ou encore,
pour les risques alimentaires au sein de I’'Agence

francaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa).
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Synthese
et enjeux (5)

Favoriser le développement de la
prévention tertiaire, notamment
pour les personnes agees
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Favoriser le développement
de la prévention tertiaire (1)

L’absence ou |I'épuisement des ressources
thérapeutiques curatives impliguent encore trop
souvent un certain fatalisme.

Or, dans de nombreux domaines, la prévention
tertiaire, c’est a dire la réduction des invalidités
fonctionnelles dues a la maladie, peut améliorer de
facon significative, la qualité de vie des personnes
cConcernées.

L’accroissement de la longévité de la population et
I"'incidence croissante de certaines pathologies
chroniques, comme le diabéte ou I'asthme, doivent

iInciter le développement de ce domaine des soins.
30
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Favoriser le développement
de la prévention tertiaire (2

= Tous les groupes de population sont concernés.
Cependant, pour les personnes agées, |I’enjeu

est la prévention de la dépendance.

Le cumul des déficiences (auditives, visuelles,
motrices...) chez les personnes agées, favorise
leur désinvestissement dans les activités de la
vie quotidienne.

= De plus, ces déficiences sont souvent
considérées comme inhérentes a la vieillesse et
sont trop souvent mal prises en charge.
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Ce diaporama a été réalisé par

Emmanuelle Sarlon,
o interne de santeé publique au HCSP

avec |I"appui méthodologique de

Geérard Badeyan, Marc Duriez,
2 Genevieve Guérin et Roland Sambuc
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