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Editorial

Statistique sanitaire: quelles perspectives en Suisse?

F. Paccaud

Il existe en Suigse de nombreuses données sanitaires
réguliérement relev8es par des organismes publics ou
privés (1). Cette abondance ne signifie pas, loin s'en
faut, qu'il y ait une statistigue sanitaire, dans le
sens d"un gystéme d'information défini par l'Organisa-
tion mondiale de la santd, 3 savoir: "un mécanisme
pour le relevd, le traitement, l'analyse et la trans—
mission de l'information nécessaire 3 1lforganisation
et 3 la gestion des services de santd, ainsi qu'd la

recherche et & la formation" (2).

-~

Le retard de la Suisse 3 cet &gard est évident, non
seulement par référence 3 cette définition, mais Bga~-
lement par rapport 4 d'autres pays industrialisés. Il
n'est pas s@ir cependant gque ce retard soit compris
comme une préoccupation sérieuse. Wi les suggestions
faites par un groupe de travail du Département fédéral
de l'Intérieur (3), ni les initiatives isolées prises
par certains n'ont réussi 3 imposer une perspective
d'ensemble pour le développement de la statistique gsa=
nitaire, ni méme A imprimer un mouvement 4a'intérét
dans les milieux professionnelsg concernés.

Ce retard et cette apathie persistante gsont en partie
imputables & la complexit® politigue, organisationnel-
le et &conomique du systéme de santé suisse. Mais ils
témoignent également de la sous—&valuation du rdle de
la statistique sanitaire, aussi bien par les adminis-
trations sanitaires que par les milieux scientifi-

ques.

Beaucoup d'administrations sanitaires font en effet un
usage modéré&, pour ne pas dire moins, des données gue,
souvent, elles-mémes récoltent. Les statistiques sem-~
blent parfeois avoir pour destinations principales
l'archivage méticuleux, la publication d'un rapport
annuel ou 1'illustration occasionnelle d'un propos
spécifique. En bref, le r8le dévolu aux statistiques
sanitaires correspond trop souvent & l'usage que les
noctambules &méchds réservent aux réverbdres: “more
for support than for illumination® (4). Tant que ces
statistiques ne seront pas concrétement intégrées d la
gestion et la planification, et pergues par conséguent
comme un outil pr#cieux, il y a peu d'espoir que les
administrations sanitaires apportent l1l'appui nécessai-
re & l'implantation d'un systéme d‘'information adé-
quat.

Les milieux scientifiques, guant 3 eux, ont une atti-
tude encore trop méfiante 3 1'Bgard des données de
routine disponibles, considérées comme peu fiables
et/ou inadéquates pour l'objet de leurs recherches.
Ces limites d'utilisations, &évidentes, ne devraient

pas empdcher une &valuation soigneuse des possibilités
offertes par les relevés existants, surtout si 1'uni~
que alternative est la mise sur pied d'un relevé spé~
cifique, toujours cofiteux en temps et en argent. Une
analyse intensive et imaginative des statistigues
existantes ne peut que montrer aux producteurs Ll'uti-
1ité de leur relevé et les encourager 3 maintenir un
niveau de qualité satisfaisant. A terme, une bonne
statistique officielle est une condition vitale pour
les chercheurs : le haut niveau des recherches &pidé-
miologiques dans les pays anglo-saxons et gcandinaves
g'explique aussi par la richesse des relevds de rou~
tine.

En guise de modeste plaidoyer pour la statistigue sa~
nitaire, ce numéro rassemble guelques travaux utili-
sant ou présentant des données médico-sanitaires ré-
coltées de routine par des organismes publics. La ma=
joritd des articles est consacr@e 3 la mortalit@&, pour
illustrer 1l'actualit@ persistante d'une des premiéres
statistiques utilis@e par 1'&pidémiologie. Trois con~
tributions présentent des relevds concernant la morbi~
dité.

L'article qui conclut ce numéro traite de la protec—
tion des données, sans laquelle toute réflexion sur la
statistigue sanitaire est désormais incompléte. La
clarté de l'exposé fera comprendre les enjeux du débat
tels qu'ils sont pergus par les juristes et, au-deld
sans doute, par une opinion publique méfiante.

Que tous les auteurs socient ici chaleureusement remer—
ciés. L'édition de ce numéro a &td possible grice 3 la
collaboration d'Antoinette Rochat, Brigitte Bisig (Of-
fice fédéral de la statistique) ainsi que de Mireille
Christen (Institut universitaire de médecine sociale
et préventive, Lausanne).
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