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M thodologie des enqu tes de sant  et integration des 
donn es sanitaires 

F. GutzwiIler 

L'am~lioration des stat ist iques de santS est une 
COndition prSalable pour toute mesure visant ~ la ren- 
t ab i l i t e  et ~ l ' e f f i c a c i t e  d'un systeme sani ta i re.  

Un syst~me global de stat ist iques sanitaires de- 
vra i t  etre bass sur cinq p i l i e rs  au moins : 

- l ' e t a t  de sant~ de la population 

- la demande et l'usage des soins mSdicaux 

- los moyens a disposit ion des services de sant6 
(personnel et 6quipement) 

- la structure ~conomique des services de sant~ 

- les consequences des soins medicaux sur le niveau 
de santo de la population. 

Los enquStes de santS peuvent etre classSes en 
trois categories principales selon la source des don- 
n~es : 

- enquires par interview ("health Interview Survey") 

- enquetes par examen medical ("health Examination 
Surveys") 

- analyse de l ' 6 t a t  de santo selon los donnSes sta- 
t ist iques de routine (par exemple : dossiers m~di- 
caux, donnees VESKA) ("Surveys of Records"). 

Dans plusieurs pays, l 'analyse des donn6es selon la 
troisiSme cat~gorie est tr6s poussee, ce qui permet son 
u t i l i sa t i on  pour la p lan i f icat ion sanitaire.  

Los enqu~tes de la deuxi~me cat6gorie, de par leur 
coot ~lev~, peuvent d i f f ic i lement  etre pratiqu~es a une 
large echelle. (Le module type d'une te l l e  ~tude par 
examen est l'enqu~te amSricaine "Health and Nutr i t ion 
Examination Survey - HANES"). 

La s i tuat ion est toute autre en ce qui concerne la 
Premi6re cat~gorie : les sondages portant sur la santo 
et sur les soins mSdicaux aupr~s d'6chanti l lons reprS- 
sentatifs de la population. De tels sondages ont St6 
reguliSrement entrepris dans plusieurs pays depuis 30 
ans environ. Ainsi, la "Health Survey" du Japon (1953) 
et la "National Health Interview Survey" des Etats-Unis 
(1957). En Grande-Bretagne, la "Sickness Survey" des 
annSes 1943 ~ 1952 est intSgrSe, aujourd'hui, a la 
"General Household Survey". En Allemagne F~dSrale, les 
questions sont inclues dans les microrecensements. En ~ rance, de te l les enquates ont StS menses en 1960 et 

970. Ces derniSres annSes, la Belgiqueet les Pays-Bas 
ont instaure leur propre systSme 

L'id6al serai t  d ' int~grer tous les  nouveaux moyens 
aPtes a la r~colte des statist iques sanitaires dans le 
concept d'un systSme global. 

D'une part,  les scientif iques devraient developper, 
tester et juger de nouvelles mSthedes de col lecte des 
donn~es, l '~largissement et l ' i n teg ra t i on  de cos nou- 
vel les mSthodes dans les systSmes existants devant res- 
ter du ressort des pouvoirs publics et des organisa- 
tions compStentes en la matiSre. 

D'autre part,  i l  s ' ag i ra i t  de trouver les moyens de 
mieux explo i ter  les bases t radi t ionnel les de donnSes et 
de los rassembler dans le syst~me global mentionn~ plus 
haut. 

Le contenu de ce numSro de M~decine Sociale et PrS- 
ventive montre di f f~rents aspects des enquStes de san- 
t~ ainsi que l ' i n t~g ra t ion  des sources de donn6es dans 
un syst~me s ta t is t ique global. La plupart des contr i -  
butions prSsentees ic i  sont issues d'une rencontre 
d'Experts scient i f iques sur ce th~me,qui,sous la pre- 
sidence de L. White, s 'est  tenue ~ l 'occasion du "Xth 
Sc ient i f i c  fleeting" de la Soci~tS Internationale d'Epi- 
dSmiologie (IEA) (Vancouver, B.C. 19-25 aoOt 1984). 

E. Schach dSmontre les d i f f i cu l tSs  mais aussi le 
poten--tTei de la fusion de ,diffSrentes sources de don- 
nSes; i l  i l l u s t r e  son a r t i c l e  par t ro is  exemples. 
B.A. Carlson dScri t  l ' i n t en t i on  et l 'Svo lu t ion actuel le 
d'un programme de I'ONU ayant pour but d '~ tab l i r  un 
syst~me de stat is t iques sanitaires permanent, entre- 
pris dans les pays en vole de developpement. L'enquete 
de m~nage SOHIPOPS, menSe en Suisse, montre que l ' i n -  
tegrat ion de plusieurs sources de donnSes permet une 
amelioration considSrable des possib i l i tSs analytiques. 
Le recours aux soins de santS primaires est un th~me 
tr~s complexe des enqu~tes de sant~. H. Lamberts et a l .  
rSsument l ' importance du problSme posS par un systSme 
de c lass i f i ca t ion  dans ce domaine. Une au t reu t i l i sa t i on  
des donn~es SO~IPOPS concerne la pression a r tS r ie l l e  : 
connaissances et pratique au sein de la population. EI- 
le devrai t  donner une id le de ]a fagon dont on peut, 
avec un nombrerestre intd ' indicateurs,  t i r e r  des con- 
clusions importantes pour l a  pol i t ique sani ta i re.  L ' in-  
t~gration des diffSrentes sources de donn~es dans le 
domaine de l 'epid~miologie cardio-vasculaire est une 
condition a la real isat ion de l 'Stude MONICA. Nous pr~- 
sentons ic i  le volet  suisse de ce proje--t-de-l'OMS. Pour 
terminer, un regard sur l ' aven i r  : F. H__. Ha_~rSsume los 
r~flexions soulev~es par le projet de la mise sur pied 
d'un microrecensement en Suisse. 

Ce tour d'horizon rSvSle non seulement un potentiel 
encore sous-exploitS des enquires de santO, mais aussi 
une poss ib i l i te  d 'accroi t re l ' e f f i cac i t ~  de la recher- 
che par la fusion des sources de donnees. 
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