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Méthodologie des enquétes de santé et intégration des

données sanitaires

F. Gutzwiller

L'amélioration des statistiques de santg est une
condition préalable pour toute mesure visant & la ren-
tabilite et a 1'efficacité d'un systéme sanitaire.

Un systéme global de statistiques sanitaires de-
vrait étre basé sur cing piliers au moins :

~ 1'état de santé de la population
- Ta demande et 1'usage des soins médicaux

- les moyens 3 disposition des services de santé
{personnel et équipement)

- la structure économique des services de santé

- les conséquences des soins médicaux sur le niveau
de santé de la population.

Les enquétes de santd peuvent &tre classées en
trois catéqories principales selon la source des don-
nées :

- enquétes par interview ("health Interview Survey")

- enquétes par examen médical {"health Examination
Surveys")

- analyse de 1'état de santé selon les données sta-
tistiques de routine (par exemple : dossiers medi-
caux, donnges VESKA) ("Surveys of Records"}.

.Dans plusieurs pays, 1'analyse des données selon la
tP91§1éme catégorie est trés poussée, ce qui permet son
Utilisation pour Ta planification sanitaire.

Les enquétes de la deuxiéme catégorie, de par leur
colt élevé, peuvent difficilement étre pratiquées a une
large &chelle. (Le modéle type d'une telle &tude par
€xamen est 1'enquéte américaine "Health and Nutrition
Examination Survey - HANES").

La situation est toute autre en ce qui concerne la
Premiére catégorie : les sondages portant sur la santé
et sur les soins médicaux auprés d'échantillons repré-
Sentatifs de Ta population. De tels sondages ont &té
réguliérement entrepris dans plusieurs pays depuis 30
ans environ. Ainsi, la "Health Survey" du Japon (1953)
€t Ta "National Health Interview Survey" des Etats-Unis
(1957). En Grande-Bretagne, la "Sickness Survey" des
3nnées 1943 & 1952 est intégrée, aujourd'hui, a la

General Household Survey". En Allemagne Fédérale, les
Questions sont inclues dans les microrecensements, En
France, de telles enquétes ont &té mendes en 1960 et
1970, Ces derniéres années, la Belgique et les Pays-Bas
ont instauré leur propre systéme

L'idéal serait d'intégrer tous les nouveaux moyens
aptes & la récolte des statistiques sanitaires dans le
Concept d'un systéme global.

D'une part, les scientifiques devraient développer,
tester et juger de nouvelles méthodes de collecte des
donndes, 1'&largissement et 1'intégration de ces nou-
velles méthodes dans les systémes existants devant res-
ter du ressort des pouvoirs publics et des organisa-
tions compétentes en la matiére.

D'autre part, il s'agirait de trouver les moyens de
mieux exploiter les bases traditionnelles de données et
de las rassembler dans le systéme global mentionné plus
haut.

Le contenu de ce numéro de Médecine Sociale et Pré-
ventive montre différents aspects des enquétes de san-
té ainsi que 1'intégration des sources de données dans
un systéme statistique global. La plupart des contri-
butians présentées ici sont issues d'une rencontre
d'Experts scientifiques sur ce théme, qui, sous la pré-
sidence de L. White, s'est tenue & 1'occasion du "Xth
Scientific Meeting” de la Société Internationale d'Epi-
démiologie (IEA) (Vancouver, B.C. 19-25 aoOt 1934).

E. Schach démontre les difficultés mais aussi le
potentiel de la fusion de différentes sources de don-
nées; i1 illustre son article par trois exemples.

B.A. Carlson décrit 1'intention et 1'évolution actuelle

d'un programme de 1'ONU ayant pour but d'établir un

systéme de statistiques sanitaires permanent, entre-
pris dans les pays en voie de développement. L'enquéte
de ménage SOMIPOPS, menée en Suisse, montre que 1'in-
tégration de plusieurs sources de données permet une
amélioration considérable des possibilités analytiques.
Le recours aux soins de santé primaires est un théme
trés complexe des enguétes de santé. H. Lamberts et al.
résument 1'importance du probléme posé par un systéme
de classification dans ce domaine. Une autre utilisation
des données SOMIPOPS concerne la pression artérielle :
connaissances et pratique au sein de la population. El-
le devrait donner une idée de Ja fagon dont on peut,
avec un nombre restreint d'indicateurs, tirer des con-
clusions importantes pour la politique sanitaire. L'in-
tégration des différentes sources de données dans le
domaine de 1'épidémiologie cardio-vasculaire est une
condition & la réalisation de 1'étude MONICA. Nous pré-
sentons ici le volet suisse de ce projet de 1'OMS. Pour
terminer, un regard sur 1‘'avenir : F. Haag résume les
réflexions soulevées par le projet de la mise sur pied
d'un microrecensement en Suisse,

Ce tour d'horizon révéle non seulement un potentiel
encore sous-exploité des enquétes de santé, mais aussi
une possibilité d'accroitre 1'efficacité de la recher-
che par la fusion des sources de données.
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