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Ce numéro spécial du BEH vient marquer un pas
important dans I'avancement des pratiques de
surveillance en santé publique. En s’appuyant sur des
travaux de pointe réalisés en France et au Québec
dans deux contextes informationnels et socio-sani-
taires distincts, ce recueil de textes établit une preuve
de concept attendue, particulierement opportune a
ce moment-ci de I'évolution des méthodes et des
métiers de la surveillance.

La premiére avancée a trait a la validité des banques
de données médico-administratives (BDMA) a des
fins de surveillance. Recueillies pour des fins de
gestion et de paiement des prestations médicales,
les données médico-administratives apportent-elles
un éclairage adéquat et non-biaisé sur les objets de
la surveillance ? Les analyses présentées soutiennent
globalement une réponse affirmative. La couverture
populationnelle des BDMA est quasi-exhaustive.
Sans étre parfaites, la sensibilité et la spécificité
des indicateurs issus des BDMA satisfont, pour
des phénomenes de santé bien choisis, les criteres
scientifiques en usage. Le chainage des données
permet de plus I'adoption d’une perspective longitu-
dinale, qu'autrement seules les colteuses analyses
de cohortes peuvent permettre. Lappariement des
BDMA avec d’autres bases, notamment les enquétes
ou les fichiers de données sociales et profession-
nelles, étendent d’autant plus la portée et la granu-
larité des observations. Les analyses présentées
suggerent cependant que 'utilisation des BDMA pour
la surveillance du cancer impose une approche rigou-
reuse faite d’étapes successives d’analyse, d’appa-
riement et de validation dont la qualité dépend du site
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du cancer considéré. Dans ce champ, les registres
du cancer constituent I'étalon et des travaux de vali-
dation des systémes multi-sources en référence a ce
dernier sont indispensables.

Une deuxieme avancée importante réside dans la
capacité des BDMA a apporter un éclairage inédit
a la politique de santé. Divers exemples viennent
confirmer leur contribution informationnelle en appui a
la décision des politiques globales de santé. Plusieurs
d’entre eux illustrent comment les BDMA procurent
une assise empirique pouvant éclairer trois grandes
finalités du systéme de santé : la santé, I'expérience
de soins et l'optimisation des ressources consen-
ties. C’est par la prise en compte simultanée et la
mise en tension de ces trois finalités qu’on arrivera
a accroitre la valeur des politiques et programmes
de santé. Lintégration d’informations complémen-
taires est des lors essentielle, celles sur la santé et
ses déterminants, celles sur le rapport des personnes
avec le systeme de soins et celles relatives aux co(ts.
Les BDMA seules ou appariées entre elles sont en
mesure d’éclairer chacune de ces dimensions.

La mise en place de nouveaux mécanismes et
processus liant les acteurs de I'information aux
acteurs de la décision constitue une troisieme
avancée, attendue et essentielle. Les eéchanges
continus avec les décideurs, sur la base d’objectifs
convenus avec eux, et de données probantes de
qualité en lien direct avec I'action des systemes de
santé représentent un levier puissant et une condi-
tion nécessaire pour I'amélioration continue des
pratiques. Les processus décrits dans ce numéro
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confirment que nous sommes en mesure d’engager
les acteurs de la surveillance a faire évoluer leur
pratique dans cette direction.

Mais pour réaliser le plein potentiel de ce rappro-
chement de la surveillance avec la prise de décision
publique, il nous faudra encore mieux maitriser les
dimensions territoriales et socio-environnementales
des analyses de la surveillance. Les facteurs liés aux
populations, au temps et au milieu de vie sont les
parametres fondamentaux de I'épidémiologie. Les
prochaines étapes du développement des outils
de surveillance et de recherche issus des BDMA
devront conjuguer ces trois grandes dimensions et
mieux les documenter, en lien avec les contextes de
la décision publique au palier régional et local. C’est
ainsi que nous pourrons éclairer plus justement les
acteurs de la scéne régionale et locale, en appui a la
décentralisation ou a la déconcentration de la déci-
sion publique.

Si les possibilités offertes par les BDMA sont promet-
teuses, leur exploitation est devenue un métier
spécifique de I'’épidémiologie, que ce soit dans une
finalité de recherche, de surveillance, d’évaluation,
de pharmaco-épidémiologie... Cette évolution, dont
ce numéro du BEH atteste la Iégitimité et la perti-
nence, n’en correspond pas moins a un changement
de paradigme dont il faut avoir conscience : « plutét
que collecter des données de novo en fonction des
objectifs, la surveillance doit s’adapter aux données
disponibles ». Les données que recelent les BDMA
sont certes exhaustives et riches, mais d’'une grande
complexité, et surtout ne se prétent pas a l'usage
épidémiologique sans de nombreux traitements et
recodages. Elles ne sont pas collectées dans une
finalité épidémiologique et sont tributaires, au-dela
des phénomeénes de santé qu’elles sont censées
refléter, de nombreuses conditions liées, notam-
ment, a la production et la gestion des soins. Leur
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utilisation en santé publique implique donc, outre des
mécanismes transparents d’acces, un partage d’ex-
périence a organiser et un investissement conjoint
des organismes de surveillance et de recherche en
santé publique. La validation des indicateurs épidé-
miologiques qui sont produits a partir des BDMA est
donc essentielle. Et, malgré leur grande utilité, les
BDMA ne permettront pas de répondre a tout dans le
champ de la surveillance.

En concluant, il importe de rappeler que I'exhaus-
tivité et la nature des informations contenues dans
les BDMA leur donnent un caractére potentiellement
identifiant vis-a-vis des citoyens. Lutilisation de ces
immenses recueils de données individuelles pour
des finalités collectives ne doit donc pas remettre
en cause le droit des personnes en matiere de vie
privée. Un récent rapport francais sur I'utilisation
des BDMA remis a la Ministre des Affaires sociales
et de la Santé' propose des principes fondamen-
taux pour leur utilisation large pour le bien public
tout en insistant trés justement sur le fait que
« Sans confiance des citoyens dans la protection
des données confidentielles, il ne peut exister de
systeme d’information viable ». Dans la mesure ou
nos pratiques professionnelles et organisationnelles
nous permettront de mériter cette confiance, les
BDMA rendront possibles des avancées majeures
dans notre domaine. Bonne lecture. &
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