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Pratiques et organisation des soins

Comment faire de la surveillance sanitaire ?
L'exemple de I'Observatoire valaisan de la santé en Suisse

How to conduct public health surveillance?
The example of the Observatoire Valaisan de la Santé in Switzerland

Arnaud Chiolero” 2, Fred Paccaudz, Luc Fornerod'

[>Résumeé

Objectif : décrire les buts et les méthodes de la surveillance
sanitaire contemporaine et présenter les activités de I'Observa-
toire valaisan de la santé (OVS), un outil unique en Suisse de
surveillance sanitaire pour la population d’un canton.
Meéthodes : revue narrative et présentation des activités de
I'OVS.

Résultats : la surveillance sanitaire est la récolte, I'analyse,
I'interprétation et la dissémination continues et systématiques
de données sanitaires essentielles a la planification en santé
publique. Elle s’organise en tenant compte des enjeux contem-
porains de santé publique. La Suisse est dans une ere de
prépondérance des affections chroniques a cause du vieillisse-
ment de la population. Cette ére de la «nouvelle santé
publique » est aussi caractérisée par I'importance grandissante
des technologies médicales, de la gestion rationnelle des
risques, de la médecine préventive et de la promotion de la
santé et du role central du citoyen/patient. Les technologies de
I'information donnent accés a de nouvelles données sanitaires
mais nécessitent d’adapter les méthodes de surveillance. En
Suisse, la surveillance sanitaire est morcelée car elle est
conduite par des acteurs fédéraux, cantonaux, publics et privés.
Le canton du Valais dispose de 1'0OVS, un outil de surveillance
intégratif, régional et réactif.

Conclusion : la surveillance sanitaire produit de l'information
permettant la décision et I'action dans le domaine de la santé.
C’est un élément-clé de la planification sanitaire.

Mots-clés : Santé publique; Surveillance de la population;
Surveillance sentinelle ; Systéemes d’information ; Indicateurs
d’état de santé ; Suisse.

[>Summary

Objective: To describe the goals and methods of contemporary
public health surveillance and to present the activities of the
Observatoire Valaisan de la Santé (OVS), a tool unique in
Switzerland to conduct health surveillance for the population of
a canton.

Methods: Narrative review and presentation of the OVS.
Results: Public health surveillance consists of systematic and
continuous collection, analysis, interpretation and dissemination
of health data necessary for public health planning. Surveillance
is organized according to contemporary public health issues.
Switzerland is currently in an era dominated by chronic diseases
due to ageing of the population. This “new public health” era is
also characterized by the growing importance of health tech-
nology, rational risk management, preventive medicine and
health promotion, and the central role of the citizen/patient.
Information technologies provide access to new health data, but
public health surveillance methods need to be adapted. In
Switzerland, health surveillance activities are conducted by
several public and private bodies, at federal and cantonal levels.
The Valais canton has set up the OVS, an integrative, regional,
and reactive system to conduct surveillance.

Conclusion: Public health surveillance provides information
useful for public health decisions and actions. It constitutes a key
element for public health planning.

Keywords: Public health; Population Surveillance; Sentinel
Surveillance; Information Systems; Health Status Indicators;
Switzerland.
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Introduction

Connaftre I'état de santé d’une population est nécessaire
pour adapter le systéme de santé aux besoins de la popu-
lation, planifier les ressources sanitaires et définir des poli-
tiques adéquates de promotion de la santé et de prévention
des maladies [1]. Cette connaissance s’acquiert par la
surveillance sanitaire.

Traditionnellement, la surveillance sanitaire concernait
la surveillance des maladies infectieuses et la détection des
épidémies. Le recul de ces maladies, le vieillissement de la
population, le fardeau grandissant des maladies chro-
niques, la compréhension que la santé et les maladies
dépendent de nombreux déterminants (biologiques,
psychologiques, socio-économiques et environnementaux)
sur lesquels il est possible d’agir, 'augmentation des colits
de la santé et le développement des technologies de I'infor-
mation ont nécessité d’adapter les missions et les outils de
la surveillance sanitaire.

Dans la premiére partie de cet article, nous faisons le
point sur les buts et les méthodes de la surveillance sani-
taire contemporaine, en tenant compte de I'impact du déve-
loppement des technologies de I'information. Ces éléments
constituent le référentiel conceptuel pour les activités de
I'Observatoire valaisan de la santé (OVS), un outil, unique
en Suisse, de surveillance sanitaire pour la population
d’une région - le canton du Valais - et que nous présentons
dans la deuxieme partie de cet article.

Qu'est-ce que la surveillance sanitaire ?

La surveillance sanitaire est 'activité de récolte, d’ana-
lyse, d’'interprétation et de dissémination continues et
systématiques de données sanitaires essentielles a la plani-
fication, 'implémentation et I'évaluation des pratiques de
santé publique [2]. Plus simplement, la surveillance produit
de I'information pour permettre la décision et 'action dans
le domaine de la santé publique [2]. La surveillance ne se
limite pas a la veille ou la vigilance sanitaire dont la finalité
est d’identifier, de prévenir et de gérer les épidémies ou
d’autres événements sanitaires exceptionnels.

Dans les systemes de santé contemporains, la surveil-
lance concerne toutes les dimensions de la santé (déces,
maladies, accidents, santé mentale, santé subjective,
comportements de santé; organisation, utilisation et
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financement du systeme de soins ; etc.) et ses déterminants.
La surveillance sanitaire est rendue trés complexe par
les multiples dimensions de la santé d’'une population et
les nombreux facteurs qui l'influencent, que cela soit
aux niveaux de l'individu, de la communauté ou de
I'environnement.

Enjeux contemporains de santé publique

La surveillance sanitaire s’organise en tenant compte des
enjeux contemporains de santé publique (tableau I). La
Suisse, comme I'ensemble des pays développés, est dans
une ére de prépondérance des affections chroniques a
cause du vieillissement de la population [3]. Cette ére est
aussi caractérisée par I'importance grandissante des tech-
nologies médicales, de la gestion rationnelle des risques [4],
de la médecine préventive et de la promotion de la santé ;
c’est I'ére de la « nouvelle santé publique » (new public
health) [5].

Tableau | : Enjeux contemporains de santé publique

- Le vieillissement de la population et la prépondérance des
affections chroniques (cancers, maladies cardiovasculaires,
démences) [3];

- le réle des facteurs individuels, sociaux et environnementaux,
agissants tout au long de I'existence, sur le maintien de la santé
et le développement des maladies [6] ;

- le développement de la médecine préventive, des dépistages et
des technologies de la santé et la nécessité de les évaluer [7];

- I'augmentation des codts de la santé et I'utilisation optimale
des ressources ;

- la gestion des connaissances, le transfert de connaissances
entre la recherche et la pratique et la santé publique fondée sur
les preuves [8] ;

- le développement des technologies de I'information ;

- la pénurie des professionnels de soins [9], la redéfinition de
leurs réles face a la complexité et la spécialisation des soins, le
travail en réseaux [10] et la compétition entre fournisseurs de
soins ;

- le réle de plus en plus central du citoyen/patient, informé et
décideur dans le systéme de santé [11,12] ;

- la sécurité et la qualité des soins et la nécessité pour les
autorités sanitaires et pourvoyeurs de soins de rendre des
comptes envers la population sur leur activité.

Alors que la santé des populations est historiquement a
son plus haut niveau, les individus n’ont jamais été autant
préoccupés, et voire inquiets, pour leur santé et leur bien-
étre [4]. La gestion de I'information et de la connaissance
en santé et le role central du citoyen/patient comme déci-
deur sont des enjeux essentiels de la santé publique
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contemporaine [12]. En effet, le citoyen/patient est de plus
en plus informé et impliqué personnellement dans les choix
de soins (eére de la médecine « négociée »). Cela a un impact
majeur sur le systeme de santé dont I'organisation, actuel-
lement centrée sur les lieux et les professionnels de soins,
doit progressivement se centrer autour du patient [11].

Que surveiller ?
Les indicateurs sanitaires

Les objets de la surveillance sont 1) I'état de santé de la
population et ses déterminants et 2) l'organisation et l'utili-
sation du systéeme de santé (figure 1). Les dimensions de
I’état de santé de la population nécessitant une surveillance
dépendent de la fagon dont sont pensés la santé, la maladie
et leurs déterminants. Par exemple, dans une perspective
biomédicale de la santé, la surveillance portera notamment
sur la mortalité, la morbidité et les facteurs de risque biolo-
giques ; dans une vision socio-comportementale, I'accent
sera mis sur les comportements de santé et leurs détermi-
nants sociaux [13].

L'état de santé de la population se mesure par des indi-
cateurs sanitaires [14, 15]. Un indicateur sanitaire est un
élément mesurable quantitativement qui permet d’estimer
I'ampleur d’un probléme de santé ou de suivre le déroule-
ment et les effets d'une intervention en santé. Un indicateur
doit étre valide, c’est-a-dire refléter le probleme de santé
que I'on souhaite appréhender, précis et sensible au chan-
gement [16]. La mortalité totale, I'incidence du cancer du
poumon ou la prévalence de I'hypertension sont des

. - p Organisation et
Ooptstels | [ fdesnd ]| iatonc
urveitiance PoP systéme de santé
( - PR . .
| Données médico-administratives |
Outils de la | Registres de maladies |
surveillance
= | Registres de procédures médicales |
Systéme
d'information | Enquétes de population |
\ | Recensements et statistiques vitales |

Figure 1 : Objets et outils de la surveillance sanitaire

exemples d’indicateurs de I'état de santé de la population.
La densité médicale ou le nombre de lits dans les hopitaux
sont des indicateurs de I'organisation du systéme de santé
(ou plus précisément, des services de santé [15]).

Linterprétation d’'un indicateur doit tenir compte des
différences dans les caractéristiques des populations
étudiées (facteurs de confusion). Il est aussi important
d’apprécier la qualité des données, qui est déterminée
notamment par la représentativité et I’exhaustivité des
données et par leur validité (qui dépend des erreurs
de mesure, de diagnostic ou de codage).

La mesure de I'incidence du cancer de la prostate permet
d’illustrer certaines difficultés pour interpréter les données
issues de la surveillance. En Suisse, les registres cantonaux
des cancers permettent d’identifier tous les cas de cancer de
la prostate dans les cantons concernés. En Valais, et en Suisse
dans son ensemble, I'incidence du cancer de la prostate a
fortement augmenté entre 1991 et 2010 (figure 2), alors que
la mortalité a légerement diminué. Cette hausse de l'inci-
dence pourrait faire croire a une épidémie massive de cancer
de la prostate. Il n’en est rien. La hausse est a mettre avant
tout sur le compte d'une augmentation de la détection
précoce des tumeurs par dépistage par le PSA. La surveil-
lance du cancer de la prostate doit tenir compte des change-
ments dans les modalités de diagnostic et de dépistage.

Comment surveiller ?
Le systéme d'information sanitaire

Une fois les objectifs de la surveillance et les indicateurs
définis, le processus de surveillance peut étre schématisé
en trois étapes: 1) la récolte de données, 2) la transforma-
tion des données en indicateurs utiles et leur diffusion et
3) l'intervention en santé publique.

La récolte de données requiert un systeme d’information
sanitaire (figure 1), qui regroupe 'ensemble des outils de
la surveillance pour récolter des données démographiques,
épidémiologiques et du systéme de santé (tableau II).
Les caractéristiques démographiques sont essentielles a
connaitre car elles vont grandement déterminer le fardeau
des maladies et les besoins de santé d’'une population.
Les données proviennent des recensements (structure
de la population par age, sexe, nationalité) et des relevés
du mouvement de la population (déceés, naissances, migra-
tions). Les données épidémiologiques sont récoltées via les
registres de maladies (par ex. pour le cancer) ou de procé-
dures (par ex. cathétérisme cardiaque), les enquétes de
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Figure 2 : Taux standardisés (population européenne) d'incidence et de mortalité, pour 100 000 habitants, du cancer de la prostate,
hommes, comparaison Valais-Suisse, 1991-2010 [Source : Registre valaisan des tumeurs, Observatoire valaisan de la santé (www.ovs.ch)

et NICER (www.nicer.org)]

population (par ex. via I'Enquéte suisse sur la santé)
et aupres des prestataires de soins (données médico-
administratives). En Suisse, les données sur I'organisation
et l'utilisation du systéme de santé proviennent des pres-
tataires de soins, des assurances et des organismes fédéraux
ou cantonaux en charge de la santé et des soins.

La surveillance s’effectue aussi au moyen d’études
épidémiologiques, de données récoltées chez les profes-
sionnels de soins via des systémes de surveillance ad hoc
(par ex. Sentinella www.sentinella.ch) ou, plus récem-
ment, via les réseaux sociaux (Twitter) et sur les moteurs
de recherche (par ex. Google Flutrend www.google.org/
flutrends/ch). Relevons par ailleurs que la surveillance
des groupes a risque ou des populations vulnérables (par
ex. des toxicomanes) demande des outils spécifiques. La
Suisse n’a pas de systéeme de surveillance de l'activité de
la premiére ligne de soins (médecins en cabinet, pharma-
ciens, physiothérapeutes, etc.). Le développement de la
cybersanté (eHealth) avec la mise sur pied progressive
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d’'un dossier patient partagé sera un support essentiel a
cette surveillance [17, 18]. C’est un enjeu majeur au vu de
I'importance des soins de premiéres lignes en santé
publique [19].

Enfin, la diffusion des résultats de la surveillance est un
élément clé d’'un systéme de surveillance sanitaire. Elle
s’articule selon les publics cibles qui sont la population, les
professionnels de soins, les décideurs en santé et les
responsables politiques. De plus en plus d’information sont
disponibles directement en ligne. Par exemple, des orga-
nismes gouvernementaux et non-gouvernementaux tels
que I'Organisation mondiale de la santé (www.who.int/fr/),
la Communauté Européenne (http://ec.europa.eu/health/
indicators/echi/index_frhtm), 'Organisation de coopéra-
tion pour le développement économique (OCDE ; www.
oecd.org/fr/sante/), I'Instituts de veille sanitaire (InVS;
www.invs.sante.fr) en France ou I'Observatoire de la santé
en Suisse (Obsan; www.obsan.admin.ch/) publient de
nombreux indicateurs sanitaires.
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Tableau Il : Exemples d'outils de surveillance sanitaire utilisés en Suisse

Outils

Exemples

Recensement et statistiques
vitales (vital statistics)

- Recensement de la population suisse par I'Office fédérale de la statistique (OFS).
- Les décés (et cause de décés) et les naissances sont enregistrés par I'OFS sur la base des informations
collectées par les Offices d'état civil.

Registre de maladies
et de procédures médicales
valaisanne.

Registre valaisan des tumeurs (www.ovs.ch) : récolte des informations en continu sur tous les cas de cancer
des personnes domiciliées en Valais ; données exhaustives et représentatives de I'entier de la population

En Suisse, la fondation National institute for cancer epidemiology and registration (NICER) (www.nicer.org)

en collaboration avec les registres cantonaux des cancers récoltent des données sur les cancers.
- Registre suisse des implants (SIRIS ; www.siris-implant.ch/) : récolte des informations sur les patients chez
qui des prothéses de la hanche ou du genou ont été posées ; utile pour la surveillance de la qualité des

s0ins.

Enquéte de population

- Enquéte suisse sur la santé (ESS) : récolte tous les cing ans des informations sur les comportements de santé

de la population suisse au moyen d'un questionnaire téléphonique ; échantillon représentatif
de la population domiciliée en Suisse dgée de 15 ans et plus et ne vivant pas en institution.

+ Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) : récolte tous les quatre ans des informations
sur les comportements de santé des écoliers de 11-15 ans en Suisse au moyen d'un questionnaire
passé en classe ; étude internationale menée sous I'égide de I'Organisation mondiale de la santé.

Enquéte sur I'état de santé des personnes dgées vivant en institution (ESAI) : récolte sur I'état de santé

de personnes dgées de 65 ans et plus qui vivent dans une maison pour personnes agées
ou dans un établissement médico-social (EMS) depuis au moins 30 jours.

Données médico-
administratives
(des pourvoyeurs de soins)

(Spitex, www.spitex.ch).

Statistique médicale et administrative des hopitaux de I'Office fédéral de la santé publique
(www.bag.admin.ch) : données récoltées en continu sur toutes les hospitalisations dans les hépitaux
en Suisse ; données exhaustives pour la Suisse.

Statistiques des établissements médico-sociaux (EMS) (Somed) et des centres médico-sociaux (CMS)

- Données récoltées a partir des dossiers médicaux hospitaliers

A venir : information sur les soins ambulatoires (e-health, dossier électronique, projet MARS).

Autres

- Systéme de déclaration obligatoire de certaines maladies infectieuses.

- Sentinella (www.sentinella.ch) : échantillon de médecins de premiers recours qui récoltent des informations
sur les maladies infectieuses, pour la surveillance de la grippe en particulier.
- www.monitorage-addictions.ch : site qui offre une vue d'ensemble des données épidémiologiques

disponibles sur les addictions en Suisse.

- Ftudes épidémiologiques (recherche clinique et en santé publique).

Impact des technologies de l'information
sur la surveillance sanitaire

Fondamentalement, en plus de donner acces a des masses
de données auparavant difficilement atteignables, en parti-
culier sur I'activité des prestataires de soins, le développe-
ment des technologies de 'information et de la médecine
numérisée conduit a un changement majeur des méthodes
de la surveillance sanitaire.

Traditionnellement, le processus de surveillance
commence par l'identification de problémes de santé
publique nécessitant une surveillance. Ensuite, des indica-
teurs sont congus et des outils sont développés pour
récolter les données nécessaires. A I'ére numérique, les
données sont accessibles souvent avant méme que ne

soient identifiés et définis les problémes a surveiller. C’est
donc dans un second temps que les indicateurs sont congus,
en fonction des données disponibles. Par exemple, les
données médico-administratives des hopitaux sont de plus
en plus utilisées pour la surveillance [14-16]. La constitu-
tion des bases de données, leur accessibilité et 'emploi aisé
des logiciels de traitement de données, tout concourt a faci-
liter 'analyse des données aux fins de surveillance. Ainsi,
les changements de fréquence d'un événement sanitaire ou
de sa distribution spatiale, ou encore les corrélations entre
événements d’intérét sanitaire, sont faciles a mettre en
évidence. Par exemple, les données hospitalieres médico-
administratives, récoltées pour la facturation et les soins,
sont utilisées pour évaluer la qualité des soins [20].

Ces données sont cependant difficiles a utiliser [21, 22].
En effet, elles n’ont pas été récoltées explicitement dans un
but de surveillance et ceci limite leur emploi dans
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I’élaboration d’indicateurs performants. Par exemple,
la mortalité intra-hospitaliére est utilisée comme indica-
teur de qualité des soins [23]. En Suisse, cet indicateur
est construit sur la base des statistiques médico-
administratives des hopitaux. Un indicateur de meilleure
qualité est la mortalité a 30 jours mais il nécessite une
récolte de données plus complexe et rarement effectuée.
D’une facon générale, il faut anticiper les besoins de
surveillance dés la conception du systéme d’information.
Lorsque le systéme est en place, il peut étre difficile de
développer des indicateurs utiles pour la surveillance.

Signalons enfin que l'acces grandissant aux données
personnelles par les technologies de I'information et
les possibilités de lier les bases de données, souléevent d’im-
portantes questions légales et éthiques, en lien avec la
protection de la sphere privée.

L'Observatoire valaisan de la santé :
un outil cantonal de surveillance sanitaire

En Suisse, 'organisation du systéme de santé est
complexe. Elle est notamment soumise a une législation
fédérale pour certains domaines et des législations canto-
nales, différentes d’'un canton a 'autre, pour d’autres
domaines. Ainsi, la surveillance sanitaire est morcelée car
elle est conduite par de nombreux acteurs fédéraux, canto-
naux, publics et privés. Pour les responsables de santé
publique, les prestataires de soins ou la population d'un
canton, il est difficile de savoir a qui s’adresser pour
avoir des informations utiles et exhaustives sur la santé.
Or, les politiques de santé publique sont en grande partie
décidées a un niveau cantonal ce qui nécessite d’avoir des
informations sanitaires a une échelle cantonale.

Le Valais est un canton situé au sud-est de la Suisse avec
une population de 321732 habitants (2012). En 2000, le
gouvernement du canton du Valais décidait de créer un
Observatoire valaisan de la santé (OVS; www.ovs.ch) afin
de répondre aux besoins en informations sanitaires des
autorités cantonales, des établissements et institutions
sanitaires, des organismes de prévention et de la popula-
tion du canton.

Mission de surveillance sanitaire et d'information de I'OVS

L'OVS a pour mission de collecter, contrdler, analyser,
interpréter et diffuser les données d’'intérét sanitaire en

80 Santé publique voLuME 26 / N°1 - janvier-février 2014

Valais. L'OVS transforme ces données pour produire des
informations utiles a la décision en santé publique. Il met
ces informations a disposition des autorités sanitaires, des
professionnels de la santé et de la population [24].

L'OVS est un outil de surveillance sanitaire intégratif
parce qu'il est actif dans tous les domaines de la surveil-
lance sanitaire, régional parce qu’il opéere au niveau cantonal
et réactif parce qu'il cherche a répondre rapidement et
adéquatement aux changements des besoins de santé
cantonaux. Une surveillance sanitaire effectuée au niveau
cantonal est cohérente avec le fait que la politique de santé
se décide avant tout a I'échelle du canton en Suisse.

Alors que I'InVS a pour mission notamment la surveillance
des maladies infectieuses, celle-ci est organisée a un niveau
fédéral par I'Office fédéral de la santé publique (OFSP ; www:.
bag.admin.ch/) en collaboration avec les cantons. En Valais,
elle est menée sous la responsabilité du médecin cantonal
qui est rattaché au Service de la santé publique, et 'OVS peut
y participer. LOVS n’a par ailleurs pas pour mandat la
surveillance environnementale ou I'évaluation des risques
professionnels sur la santé mais il peut y contribuer.

Au niveau du canton, I'OVS collabore avec les acteurs de
la santé tels que le Service de la santé publique, les orga-
nismes de prévention et promotion de la santé (par ex.
Promotion santé valais www.promotionsantevalais.ch/) et
les prestataires de soin. Les missions de I'OVS évoluent en
tenant compte de leurs besoins. Sa proximité avec les
acteurs de la santé est un élément-clé de son fonctionne-
ment. Pour maintenir son excellence dans le domaine de la
santé publique et de I'épidémiologie, I'OVS collabore avec
les instituts universitaires tels que I'Institut de médecine
sociale et préventive de Lausanne (www.iumsp.ch).

Récolte et exploitation des données sanitaires

Les données récoltées par I'OVS proviennent des presta-
taires de soins (notamment des hopitaux et des institutions
médico-sociales), du Registre valaisan des tumeurs, d’en-
quétes réalisées aupres de la population ou d’études sur
des problématiques spécifiques (figure 3). Cette récolte est
notamment possible par I'informatisation coordonnée des
hopitaux publics, des établissements médico-sociaux
(EMS; soins de longue durée) et des centres médico-
sociaux (CMS ; responsable notamment des soins a domi-
cile) et, prochainement, de la médecine ambulatoire
(figure 4). L'OVS utilise aussi des données de I'Office fédéral
de la statistique (www.statistique.admin.ch/), I'Office
fédéral de la santé publique (www.bag.admin.ch/) ou
d’organismes internationaux (par ex. OCDE).
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Le processus d’exploitation des données allant de la
récolte des données a la production d’information utile
pour la santé publique est schématisé sur la figure 3. LOVS
produit des rapports et des indicateurs sanitaires d’intérét
pour tous les acteurs de la santé et la population en Valais
et qui sont disponibles sur son site internet www.ovs.ch.
Les rapports mettent en exergue une problématique parti-
culiére de santé publique, en tenant compte des problemes
de santé publique prioritaires en Valais et des politiques de
prévention et de promotion de la santé. Par exemple, des
rapports ont été publiés sur I'obésité chez les écoliers [25],
surI’épidémiologie etla prise en charge du cancer colorectal
[26] ou sur la pratique de dépistage de la trisomie 21 en
Valais [27]. Sur la page d’accueil de I'OVS, se trouve la
rubrique « Indicateurs sanitaires » ou les indicateurs ont
été regroupés par thématique.

a) Démographie

Sous la rubrique « Démographie » sont données des
informations sur I'évolution de la taille et de la structure
(age, sexe, nationalité, état civil) de la population valaisanne
et sur I’évolution de la natalité. Par exemple, le nombre
de personnes agées augmente en Valais: en 2012,
14 644 valaisans avaient 80 ans ou plus ; en 2025, ce chiffre
pourrait dépasser 23 000. Cette évolution nécessitera des
adaptations majeures de l'offre de soins et du systeme
de santé dans son ensemble [3].

b) Assurance maladie, coiit de la santé et professions
de la santé

Sous les rubriques « Assurance maladie » et « Colits de
la santé » se trouvent des informations notamment sur
les colits a charge de l'assurance obligatoire des soins ou
sur les colits de la santé en Suisse et en Valais. Les cofits
de la santé ont fortement augmenté ces dernieres années
en Suisse ainsi que les primes d’assurance. La rubrique
« Professions de la santé » donne des informations sur le
nombre de médecins, de pharmaciens et de dentistes en
Valais. Le Valais comme I'ensemble de la Suisse doit anti-
ciper une pénurie de professionnels de santé [9]. Ainsi, a
court terme, il va étre nécessaire de remplacer de nombreux
médecins de premier recours au vu notamment de leur
vieillissement (figure 5).

c) Prise en charge hospitaliére et médicosociale

Les prises en charge hospitalieres et médico-sociales sont
la source de plus de la moitié des cofits de la santé en

82 Santé publique voLuME 26 / N°1 - janvier-février 2014

175
150 44 %
125 23
100 28 %
75 —19% —— 33
9%
50 —— 33 )
25
, EN
—45 ans 45-54 ans 55-64 ans 65 ans et +
= Hommes - Femmes

Figure 5 : Répartition (nombre et proportion) des médecins

de premier recours bénéficiant d'une autorisation de pratique,
par age, Valais, 2012.

Accessible sur www.ovs.ch [source : Service de la santé publique du
canton du Valais et Observatoire valaisan de la santé (www.ovs.ch)]

Suisse [28]. Les rubriques « Prise en charge hospitaliére »
et « Prise en charge médicosociale » donnent des informa-
tions par exemple sur le nombre de journées et sorties au
sein des hopitaux (Hopital du Valais), sur le personnel
des hopitaux, sur le nombre d’hospitalisation hors canton,
sur le nombre et les caractéristiques des pensionnaires en
EMS ou sur l'activité des CMS. Par exemple, en 2012, 27 %
des pensionnaires des EMS avaient 90 ans ou plus et
1264 personnes étaient employées par les CMS.

d) Etat de santé de la population

De nombreuses informations sont présentées sous la
rubrique « Etat de santé de la population » concernant
I'espérance de vie et la mortalité, les maladies cardio-
vasculaires, les cancers, les morts violentes, les maladies
infectieuses, la santé mentale, les dépendances, 'exces de
poids et le diabete, les vaccinations et les dépistages. Ainsi,
I'espérance de vie a la naissance, de 79,3 ans chez les
hommes et 84,1 ans chez les femmes en 2010-11, était simi-
laire a celle de I'ensemble des hommes et des femmes en
Suisse (figure 6). Des indicateurs sur le cancer sont aussi
développés a partir des informations récoltées sur tous les
cas de cancer en Valais par le Registre valaisan des tumeurs
(www.ovs.ch/sante/registre-valaisan-tumeurs.html).

e) Qualité des soins

La surveillance de la qualité des soins et de la sécurité
des patients est nécessaire au bon fonctionnement d’un
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Figure 6 : Evolution du taux brut de mortalité par sexe chez les 65-79 ans et les 80 ans ou plus en Valais entre 1980 et 2010.
Accessible sur www.ovs.ch [source : Office fédéral de la statistique (OFS) et Observatoire valaisan de la santé (www.ovs.ch)]

systeme de santé [29]. LOVS est impliqué dans la surveil-
lance de la qualité des soins de tous les prestataires de soins
du canton du Valais. En effet, il assure le suivi d’indicateurs
nationaux de qualité des soins ainsi que la diffusion de ces
indicateurs aupres du service cantonal en charge de la
santé, des prestataires de soins et de la population
valaisanne.

Exemples d'activités de surveillance ayant un impact
sur la planification sanitaire

En 2012, I'OVS a été mandaté par le Service de la santé
publique du canton du Valais pour établir une cartographie
de la densité des médecins de premier recours, permettant
d’identifier des régions ot la densité était particulierement
basse [30]. Il a mis aussi en exergue l'insuffisance des
données a disposition pour évaluer 'offre de médecine de
premier recours et pour faire une planification de qualité.
Sur la base de ces constats, des mesures ont été prises pour
soutenir la médecine de premier recours et pour améliorer
la surveillance de cette activité dans le canton.

Par ailleurs, dans le cadre de la planification hospitaliere,
I’OVS a contribué a I'évaluation des besoins de soins hospi-
taliers pour le canton [31]. L'OVS a estimé les besoins

jusqu’en 2020 en tenant compte des évolutions démogra-
phique, épidémiologique et technologique, ainsi que du
transfert de certaines activités hospitalieres vers I'ambula-
toire. La proximité de I'OVS avec les responsables sanitaires
lui a permis de tenir compte des spécificités régionales et
de mieux faire comprendre aux partenaires concernés les
limites des projections. L'OVS a aussi mis sur pied un
systéme de monitoring des besoins, afin d’évaluer la perti-
nence des projections et d’adapter I'estimation des besoins
si nécessaire. Ces travaux constituent la base statistique et
vérifiable sur laquelle se fait la planification hospitaliere du
canton. Enfin, 'OVS participe a la surveillance du respect
des décisions de planification par les prestataires de soins.

Conclusion

La surveillance sanitaire produit de I'information,
permettant une prise de décision et un monitorage des
actions dans le domaine de la santé [2]. Dans ce sens, c’est
un élément-clé de la planification sanitaire. Une surveil-
lance sanitaire sans lien avec I'action en santé publique est
inutile. L'OVS est un exemple d’outil de surveillance
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sanitaire au niveau d’'un canton en Suisse et qui se veut
intégratif, régional et réactif. A ce jour, la surveillance reste
morcelée en Suisse. Toutefois, les synergies entre les orga-
nismes en charge de la surveillance sont de plus en plus
fortes, ce qui fait espérer I'émergence d'un véritable
systeme d’information sanitaire au niveau national, facilité
par le développement des technologies de I'information.

Aucun conflit d'intérét déclaré
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