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LES SERVICES [E LA SANTE PUBLIQUE ET ILES STATISTIQUES

Bien que plus de cent ans se soient éeoulés depuis que le Dr We Farr a
Bmé pour la premizre fols la nécessité des statistiques pour gulder les
fvités sanitsires d’un pays, il n’y a gudre longtempa que 1’on a admis que

renselgnements de caractdre quantitatificoncemant we papulation donnée et
caractéristiques de son milieu étatent #ndispensables 3 1l’orgenisation et
Jonctionnement d*un service de la ssnid publigue.

Son bilographe a ingisté en 1835 sur le fait que la mortalité Slevée duc 3
gor de 1?Industrie en Mgleterfe.ne se seralt pas produite, :__s,:,i Farr, dont

connaissons les pénétrantes analyses str la santé dé la population et son
Jence sur celle~cl, était né avant cetie époquee Ce n’est pas par 1’effet

hasard qu’un médecin a été le premier & reconnafire et § prouver que
Ficacité d%vn service de la santé publique repose sur uns laxge utilisation
données quantitatives concernant le mode de¢ vie d’une population donnée et
pauseg des décds qui s’y produisente Cependant, il a fallu longtemps pour,que

rincipe soit reconnu par les dirigeants de la ssnté publique dans lo mondee

r Williem Farr (1807-1833) fut le premier en 1839 3 occuper le poste de
Ein—statisticien du Gencrsl Register Office of England & Wales qui venalt
Fo créé. Son activité au cours des quarente années sulventes a contribué
ldérablement ¥ poptlarlser lee questions sanitalrss et ¥ accélérer le

e dans Lo domaine de la santé en Angleterrc. Bes analyses statistiques
ancore de ros jours des moddles du genre pour les travailleurs sanitaires.
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Mme 4 1’heure actuslle, ce principe n’est souvent admis qu’en théerie.
Aucun administrateur de la santé publique nieralt aujourd’hul que les données
quantitatives gsont une nécessité fondamentale on matidre de santé publique et
que les statistiques da 178tat civil et sanitaires sont "trds importantea¥.
Toutefols, il n’est accordé qu’une priorité mineure i 1’affectation dea crédits
st du persemmel ndcessaires & l’organisation de ce travail,

Dang le méme ordre d%idées, nous ontendons des déclarations telles que
celleg-cls "Il est dommage qu’un médecin s’occupe uniquement de statistiques" et
WNous avons besoin de médecins pour des fonctions plus importantes". IL est
également vrai que le personnel technique choisgi pour ce genre de fravaii est
celul qui n’a pas domné satisfactlion dans d’autres services et ost considéré comse
bon seulement. pour leg statistiques., Et ainsl on qontinue & tourner dans lo méme
vercle vieisux = des crédits inguffisants et un persomnel inapte ou mal formé ne
peuvent fournir que des statistiques peu dignes de foi et ,par conséquent,inutilea,
oo qui amdne 4 sous-cstimer le travail statistique ot & luil allouer des crédits
insuffisants, etc. Blen plus, se rendant compte de l’attitude de 1’administration
sanitaire, le personnel chargé de fournir les donndes de béae pour les statistiquel
se reldche de se discipline de transmission de renselgnementse Arrivé A ce stade,
11 est tréq difficile de trouver une salution § 1a sitigiion. _

Il ost préférable do ne pas avoir do statistiques du tout qus de disposer
d?un service de statistiques comme celui indiqué ci-dessus 3 nh tel service fausse
le seﬂs et 1’objet de la statistique et tout changement d?attitude ost rendu
difficilé. I est peu prokable qu’un programms judicleux pour élever le niveau
sanitaire d’un pays puisse 8tre réalisé convenablement, sans le secours d’un
systdme efficace de statistiques de 1’état_civii ot sanitalres.Tout fonctionnaire
ou adminigtrateur de la santé publique devrait reconnaftre ce faif st agir en
congdquence.

Ia nécessité de digposer de gtatistiques de 1’état civil et sanitaires
se falt particulilrement sentir dans cette Région, ol les pays se développent
auxpointsde wvue sodial_et économique a une rapide allure et ol les conditions
sanitaires sont sugceptihles d’amélioration, Les effeta nocifs qu’ume
urbanisation et une industrialisation trop rapides peuvent avoir sur la santé

de la population ont été notés dans d’autres pays. I prreils daumsges,
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reprégentds en tormes de maladioc, mortalité et pauvreté, peuvent 8tre évités si les
demried ue 1%7on posshde sur les conditions démographiocues et sanitalres de la
population sont rédunies et dvaludes et si les services de santé appropriéas sont
aréég. Tos pays de cette Région devraiént done faire un usage étendu des statistiques
de 1?8tat c¢lvil et sanitaires pour comnaftre les conditions qui menacent la santé de
1& population, détablir leurs plans et programmes en consédquence ot lss mettre en
.'jo'mivre d*une maniére efficace. De cette maﬁﬂ:@ire-,:hﬂ.s.:_paurronf relever le nivoau
sanitaire général. En conséquence, 1’amélicration des:services d’élaboration des

igtatistiquen de 1’état ¢ivil ot sanitaires doit &tre recherchée par tous les moyens.

2 . L psi de statlati cues nécersais

...G8 gonté puhlicus

Ies trols principeles tranches statistiques qui fourniéégﬁt 1es renseignements
Yoquis pont les statistiques de recensement Aé la population, lés étatiat.iquas de
i_"'éta_!: civil ot les statistiques sanitairose

Preasque toutes les branches des activitéds d’un état moderne ont besoln de
ftatistiquea de 1?état civil. En ce gui concernms l’action sanitaire, ces statistiques
fowrnissent les donndes 'ds bage pour détemuiner les moyens, les fournitures et lo
personnel requls ainsi que pour 1?évaluation des résulfatse Ies administrateurs
sanitaires devront donc s?intéresser aux domnées obtenues par les recensements
aingi qu’d leur dépousllement ot leur ﬁrésentation. ‘Blen plus, ils devront
cdllaborer activement 3 la préparation du programme de recensement qui est de la
eompétence d’un Bureau de Roecensement spéeial ou de la Direction de 1= Stetistique
générale.

Sana nous préoccuper des__-p;roblémes spéciaux que pose le recenscment de la
population, il convient de souligner deux points qui intéressent particulildrement
les_pays de la Réglon, Le premior, c’est quiun recengement de .la population peut
8tro offectud dans n’importe quel pays, mimo les pays sous-développés, & condition
qulexiste la valontd de lleffectuers Cela eat corrobord par le ess de deux pays de
la Réglon (Soudan et Libye) ol les conditiong n?étaient gudre faverables A une
gemblable entreprise, mals oY cependant l’oeuvre accomplie a été organisée d’ume

manidre appropride et couromnée de succdas.
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Ie second point,important au point de vue de la sarté publique, est
que les dommées rocueillies au cours du recensement dolvent &tre disponibles
auseitdt que possible, tout au moins on de qui concerne certaind renseignements
de base, mime si ces donndes sont provisoires., L'urgence r8dide dans le falt
qu’elles sont de plus grande ufilité d’autant qutelles sont plus récentess
Du falt des modificatfons uit!- se produisent au sein de la population dans les pays
évoluant?rapidemenﬁ?léabﬁanhées publides ‘des annéos aprds lo recenmement sont
suscéptfﬁles d’indﬁirﬁdéﬁrerreur?lofsqu’il g’agit de travaux pratiques dana le
domaing de la sawtéd: pulitique,

i@,

Parmi ces statistiques, les données relatives aux naissances et aux deces
sont d’un intérdt spéclal pour les services de la santé publiques Ies mervices de
la santé publiqua,'an rdgle générale, ne rassemblent pas ces donndes, aussl n’est-il
pas nécessaire d’entrer dans des détails au sujet des méthodes utilisées, bien qu’d
12échelle du village,les vigiteuascg 1’hygidne, les sages<fommes et les techniciens
de 1?assainissement solent 3 méme de jouer un r8le important dans 1?enregistrement
des .ndXsmances et des décés.

Des rensseignements mmériques exacts gur les taux ds mortalitd
générale, répartis d’aprds les différentes unités géographicues ou administratives,
alngl gue sur les taux de mortalité gpéecilalisds, répartis solon les différentas
groupas bldlogiques ou socisux de la population, présentent une grande importance
pour les services sanitaires ; toutefols, los statistiques des causes de déeds sont
plue importantes encore & la condition qu?elles soient convenablement enregistrées,
recueillies et analysées. IL’étiologie des prineipales meladies conmue, il n’est pas
difficile de prendre des mesures préventives pour réduire le tgux de mortalité,
Malheureugement, les statistiques des causes de décds telles qu’elles sont élabordes
actuellement dans la plupart des pays de la Région, ne peuvent 8tro considérées
come dignes de foi & cause de deux facteurs principaux, solt, 1?inguffisance de
1’enregistrement et 1?inexactitude du disgnostic de la cause de décds.

Outre LYinsuffisance existante de 1’enregistrement des causes de décds, i
a pour effet d’amoindrir 1’utilité des taux de mortalité, de nombrewt certificats

gont remplis par des porsonnes non qualifides, ce qui rend le diagnostic peu sir,
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Car seules les causes do déeds domnées par un médecin, aprds autopsis ou ce qul
est encore mieux, celles domndes par le médecin traitant, pouvent 8tre considérées
come valables. Lo ‘manque.de personnel médicel etde services panitalres dans
la plupart des pays de la Régién no -permet pas 1’adoption de cette pratique.

1 est & noter qu’d 1’heure actuelle il n’est pas possible de comparer les
statistiques de mortalitd des différents pays, & cause des facteurs sulvants 3

(1) Insuffisance do 1’enregiatrement & des degrés divers;

{11) Coertification des causes de décds par des personnes non qualifiées;

(111)Enregistrement des causes de déchs effectué par des personnes

qualifides et non qualifidese.

(1v) Emplol de systimes différents do classification des causes de déoda.

En cdonséguence, ot vu l?importance de cea statistiques dang le domaine de
la santé publique, les serviceg responsables devralent Stre invitds & Studisr la
pituation en commn étfmmuler les propositions ndcessaires & 1’amélioration de ces
statlatiques.

2.3 Statistiques gonitadres

Tes statistiques sanitaires occupent un champ beaucoup plus vaste que les
statistiques de 17état olvil, Elles comprennent des cbservetions de msse sur tous
log faits intéressant la santé de la population. La définition de la santé qul
figure dans la Constitutior de 1’ OMS donne une idée précise du nombre et de la
varidté des probldmes dans ce domaine.

les statistiques sanltaires comportent cing branches principeles, seit 1
los statistiques de morbidité, les statistiques destraumatismes, les statlstiques
médicaleg, les statistiqies relatives aux facteurs du milieu inflnengant 1a santé,
ot les statistiquos des services de la santé publique. En outre, des données
supplémentaires sont fournies par d’autres services de statlstique « Ces domndes
portént sur le logement, la rutrition, l’approvisionnement en eau, le niveau de vie,
le niveau d’instruction, etc. Les statisticiens sanitaires utilisent ces données et
dtebligsent leurs relations avec celles concernant la mortalité, la morbidits, etce,
afin d?étudier les facteurs influengant la santé de la populations Le graphique oi=-

annexd ot un egsal do démpnetration de ces relationse
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Les services sanitaires devralent done collaborer & 1?&tatlissement de
programes pour-teutes ces. branches. de statistlques qui &laborent des données
susceptitles d*8tre utiligées dans-l’analyse des conditions ganitaires.

IPexamen'de la question so limitera .jei i  statlstiques sanitaires,
c’est-B~dire aux statistiques.telles qu’elles devraient 8tre labordes par les

aervices sanitairos.

Selon LYobjet immédiat de ces donndes et la manidre dont olles sont
ragaemblées, on distingue trois groupes de sources t

a) Déglaration cbligatoire des meladies ou des états pathologiques qui

néeegaitent L?intorventlon immédiate du service de la santé publique {voir

paragraphe 3el,.)

b) ILes rapports réguliers et périodiques des ssrvices senitelres,

donnant des informationa. sur. 1?ceuvre accompliea (voir paragraphe 3.2.)

¢) _es investigatlons statistiques spécislos en vue de compléter les

données regues en vertu des rapports réguliers {3.le ot 3.2.), ¢ o0as od

de semblahles renselgnements supplémentaires seralent requise

3. Ia déclamtion obligatoire de certaines maladies ou d’états pathologiques
répond & un double tuts Ie premier. vise & la protection immédiate de la santé de
1?ingtvidu ou de la colleptivité ;3 lo second, & découvrir les faiblesses des
services sanitaires et & indiquer la nécessité de modifier les régloments sanitalires
locaux. Ies cas eignalés de certaines maledies transmissibles algues ocu chroniguee,
de maladies'profes@ionnelles-ou d?aceldents du travail, de porteurs de germes
pathogdnes en sont. des:exomples. Ces domndes n?intéressent pas, en premier lieu,
le statisticlen professiopnel, mais plutbt 1'hygiéniste industriel, 1°%pidémiols
iue bt le phtisiclogue.

I est évidemt qu'en principe la déclaration ne devralt 8tre rendue obligatoire
aue gewlement si-un service convenable exliste pour prendre_les mesures nécessalires.
Souvent on ne tient pus.compte de ce principe. Ainsl dang certains pays, la
déclaration eet obligatoire pour ung,longue listoc de maladies et d’états pathielopi-
ques pour lesquels il n’existe pas de services de diagnostic et am sujet desquels

les services sanitaires ne,.sont pes en mesure d’agir, Dans ces cas, il est
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préférable de conceontrer les offorts du porsonnel médicel rédult ot des scrvicees
sanitaires sur un plus potit nombro de maladies d’importence immédiete et gue 1’on
peut traitor. Si,en sulvant cotte procddure,il est plus facile d’assurer le déelavetion
des maladies,plors les statistiques seront dignes de fod ‘ot los donndes obtenues
foumniront unc image plus clalre de le situstidns

I1 s’ensuit quion ne doit pas laisser le buresu do statistique du service
sanitaire a’oceuper exclusivement des dennées Fourriles par les déclarationsehli gatmires.
Ce sorvice devra dépouiller lcs dranfes '3 des fins statistiques seulament aprds
qu?elles auront &té vérifides par le service du Ministdre ou autre chargé de leur
enrogistranent ot do lour tranemission.

3.2.. Bapports périodiguog réguliers dos institutions et des burcaux ganitaires.
Le but de cos rspports ost double 1

el sfoumir & 1a Dinection ¢l santd des informations sur 1%activité
des unités 3 wn niveau infériour et sur les conditions y régnant;
342.24 oUCOUragor cof hureaux ob ces institutions 3 Studier leur
activité périodiquement ot 31;-_3\-;3111;r,tout au moiris dans lcs limites
requises par le fomulaire do transmission des donnéese

En feit, ce secand bub peub Stre considéré comme &tant lo plus important.
Sii:_los Institutions et les servites sanitsires sont habituds 3 évalucer lewr propreo
traveil, solon des. critdres guentitatifs objoctifs, on pout s?attendre que des
progrﬁs soiont réalisés . sans que le servicd dirigesnt ait 2 intorvenir dans ume
grende mosure s

Lea fomulaires de tranamlssion de renselgnements, powr les divers typos
d*institutions et de services sanitaires aux divors échelons administratifs,
devraiont &tre rédigds on tenant campic de.ces doux objectifs. Ici.""aws‘si, le principe
& obsorver ost quels quantité des données requiscs dépend de la possibiiifé de les
recucillir d’unc manilre. of frant toutcs les garsnties de la part des Muresux
chargéc de la tranamission,des besoins du service suguel seront soumis ces rapports
et de l'usego qui on scra fait. I1 y a doux éeucils & éviter lors de la préparation,
es formulaires devant servir ¥ la-transmission des données; 1’un cst qu’iié soient
trop smbitiewx dans lour portée, et 1’autre qufils solent au contrairve slmplifiés au
point d’&tre inutileg.
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Lo prapicr danger provient du désir des spécizlistes travaillant ‘au service
central do connaftre autant que possible cc qui se passo dans leur branche spéeisles
Le second peut provenir des gervices provinciaux et des services de trsnsmission
dent les personnols médic:aux, d’un¢ manidre générale, sont pou désiroux de wvoir
leur travail évelué quantdtativamont ot donnent comme oxcuse leurs précccupations
professionnellos oty on ¢conséquence, lc manque de temps pour s’occuper des questions
adninistratives ot remplir des formmulese. On ne peut les blimer de -1gur attitude |
étant donné que lour fometion ne les a pes préparés pour les analys-gsquantitafives
de leur travails I1 faut besucoup dc tomps pour les conveincre que, & la longue,
1ls pourront tirer un grand parti de bonnes statistiquaes, mals ci but ne peut &tre
oth~ int tant que les heutos autorités n’accorderont pas leur soutiens En outre,
ils no davraiont 8tre chargés dc participor 3 la collecfe des données qr dancla
mosure o% des connaissances médicales sont requises, lsissant & dos commis le soin
de faire 1o travail courant.

I_l'a tranmission régulidre dépend des conditions régnant dans chaque pays sl
bien qu’il faut étudier celles—ci comme wne mesure préliminaire ¥ toute proposition
concrdte eoncemeant los systdmes de tranamission. Quolquos-uns des fastours 3
prendre ¢n consideration cont notamment la centralisation ou la décentralisation de
1administration gouvernementale et des gervicos dc la eantd publique, 12 type
dhunitée sanitoires dans lo pays, 1’étemdue. de 1?oceuvre ganitaire réalisde dana
le domaine privé, le nombre des services sanltsires,l? ffectif du perstnnel médicel
ot paranidics]l dans le pays, 1’importence des soins médicaux payés des denlers
publics, etc.

330 Engﬁétes statigfigues gpéeiales

lorsque les données nécessaires ne peuvent 8tre obtenuse alt moyen de
réguliers, il 'y a liou d’organiser deos enguétes statistiques spéciales. EC’eqllt':«'El-'-'_t!'i’n.
pouvent cotisistor d réunir des donndes Aéj4 existantes ou & les obtenir au foyen
d’investigations sur lo terrain.

Lugage dos cnquétes sur le terrein se répand de plusg on plus dans le
domsine de ls santé publique ¢t peut se révéler d’une importance spéciale dans
cette Réglon ob si peu de rengeignements statistiques sont obtenus par les modes
régulicrs ot ol L’orgenisation et le fonctionnement d?un sorvice de la sentd

publique en exigent besucoups.
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Les enquétes sur le terrain englobent un sl grand nambre de probldmos qu’ll est

inpossible de les traiter tous dans co rapporte On ne mentionnora que quolques-uns des
principos d’orgenisation les plus importants, qui sont cssentiels si 1’on veut Sviter
les échocs si souvent ossuyés dans le passé.

3.3ele Uno onqudte sur lc terrain est uno obscrvation de maszo of la méthode

utiliséo est par conséquent statistiques I1 s?ensuit que la méthode

statistique utilisée doit Stre déeidéo lors do 1*&lsboration du plan

d’onquite ot que la procédure d suivre doit &tie claivemwnt définie .dans le

plan d?omérations.

34342+ Lo but de 1’enquite doit égelement dtre défini clairemont et evec

précision. Coette définition doit spécifiaf exectemont los résultats qu’on

attond de 1’cnquéte.

343+34 Lo programme intégral et lo plan do 1’cnquéto doivent Gtro établis

avant lc débub deg opérations.

34344 L2onquiite comporte trois stedes s plenification, misc 3 exécution

ot évalustion. Lo travail d’équipe est indisponseble aux trols stadese

4 toutos les étapes, 1?équipc sera composés do specialistes do la question

étudiéde. et dos questions apparentds,sinsi quo d’experts on méthodes

statistiquaes.

343e50¢ Los fonds néccossairos doivont 8tre prévus pour couvrir toutes les

déponses dopuis lo début de L7onqute jusqu’d ls présentation de 1l’analysc.

5i cos principes de basc sont sﬁivis, la plupart des sutres probllmos techniques

geront aubamatiquemont résoluss

be Statistlgues sanitaires
Les cing branches prineipales des statistiquos sanitaires (indiquées au paragraphe
r2«3)) traltont dos donné_os qui, dans ls domaine de la santé puhli.we, sont nécessdiresh:
Une action concrdtc pour combettrc la maladie et la mauvalso santé;
L?orgenisation d’mn servico do la santé publiquo;
La stimulation do mesurca législatives;
ou ¢V cervent d’wir manibre séndrale 3 g
Favoriser la médecine curatives

Développer la science de la médecine préventives
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I1 est riécessaire ici de décrire bridvement l’usage de ces cing branches
principales des statistiques ssnitaires, étent donné que cet usage joue wn rble
décisif dans 1’organisation d’un service de statistiques sanitaives.

4ele Statistigues de morbidité

Ces statistiques.ont pour but de détemminer la mesure dans laguelle une
population ne répond pas A la définition de la "santé" telle qu’elle est donnéde dang
la Constitution de 1*0MS. L’importance de ces statistiques est de mioux- en mieux
comprise, car mdme de bonnes statigtiques de causes de décds ne peuvent fournir
des données que sur certaines maladies, les maladies mortelles Liegs statistiques
de morbidité fournissent des donndes sur 3

4elele La fréquence dos maladies pami la population d’une manidre
généraley

4dle2s La fréquence des maladies pami des growpes biologiques et
socieux déteminds importantey

4ele3+ La fréquenco de certaines maladies importentes-;

4elsbe L?étiologie d’une maladie prédaminantee.

Les données recusillies sont également utiliséésu'"’pour 1?évaluation de
126fficacité dw trevail d’hygidne préventive ainsi que pour 1°évsluation dea
pertes financldres csusées par la maladice.

La collecte de ces statistiques se heurte 3 de nombreuses difficultéas
particuli?zrément en ce qui concerne la morbidité géndrales

Los données pour ces statistiques sont obtenues des sources mentionnées au
paragraphe 3 ci-dossus. La source principale serait fournle par les enqu8tes sur
le torrain au cae ofl les maladics étudiéss ne seraient pas sounises ¥ d‘ecla‘rétion'
ou seraient déclardes sur une échelle réduitc. Dens ces cas, Une eriquéte.pa.rﬂ sondage
egt  particulidrament indiquée.

‘Les données pour ces statistiques sont fournies par les déclarations des
maladies transmissiblea, les résultats des examens radicphobograpiicacs de groupes
de population, les résultats des épreuves & la tuberculine pratiquées préalablement
% la vaccinetion au BCG. Les relevés des cuameng des éléveé, les relovés des maladey
sortant des hdpitaux, les reglstres des dispensaires, les reolevés das incepacités

de travsil pour raism de maladie, otce
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Un sewl sur los cent cas do-traumatismes causds psr les accidents figure
dans les statistigues-de-mortalitée Cepondent on considdre que, dans de nombreux
pays, les sccidents de l’enfance, les sccidents de travail et les accldents de la
circulation routidre, forment un dixidme de tous los cas traitds dans les h8pitawx
et une plus grande proportion de ceux traités dans les consultations externes. Il
ost donc évident que les treumatiasmes eomstituont un des probldmes de senté publique
d?importance primordisle. L'MMS & désigné un groupe spéeial d*experts pour étudler
los accidents de 1’onfance ¢t los moyens d'y parcre Depuis la premidre guorre
mondiale, le BIT a recommandé des mosures pour prévenir les sccidents de traveil
pami divers groupes « Dans cotte Région, on ne possdde presque sucime donnée sur
cotte questlon, bien qu’on aurait pu.les recueillir facilement des relevés des
h¥pitauxe

Les statistiques des treumatismes dolvent fournir des donnéos pour 3

Le2ele établir la fréquence des traumatiamess
Le2e2e on déterminer les facteurs étiologlques;
4e2e3e montrer la gravité ct.la naturo des treunstismese

Les renseignements foumis peuvent également &tre utilisés pour 1?évaluation
de L*action tant préventive que curative (y campris la réadaptation) ot des pertes
financidres céusdes par Tes traumatismess

4eds Statistigues médicales

On peut définir ces statistiques comme se.rapportant & des investigations
aﬁr Lefficacité dMm traitement en vue de 1’améliorer. Elles fournissent des
renseignements sur :

4e3dle L?efficacité d*un traitement au moyen do médicaments,
d*interventions chirurgicales et de méthodos physiothérapigues;
he3i2s Los offets dos solns médicaux ot des soins infirmiors d’wne
manilre généralo;

4e3e3s L¥éticlogie, la pathologic ot lo diagnostic des diversos
maiadies';

Le3ede LYcffct dos cures climatiques, balndatoires ot d’eaux minérales.
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Les données de ce genre sont généralement obtenues:au moyen d’investigation

spéciales, quoique toutefols, elles peuvent &tre relevées des. registres des hipltaux.

Cez statistiques apportent wn appoint importeant ¥ la science de la médecine
préventive et & 1l’amélioration de la santé. Flles servent 8 déteminer les fac teurs
contribusnt & 1°état sanitaire d’une population. donnée § une dpoque donnde, et
révdlent les relations entre les conditions.sanitaires existantes d’une part, et

Lelele 18 nutrition;-

holo2s les conditioms du milieu;
Lohe3se los conditions de travail;
Laiedie 1’hypidne scolaire;
Lefe5¢ le mode dfexistéhce, etcs

Elles recherchent également 3 déterminer 1’efficacitdé des mesures spéeifiques
et générales prisesien vue de la protection et de 1’amélioration de la santé d’une
population données

Uh service de la santé publique efficace, exergant des fonctions étendues en
matidre de prophylaxie, regoit les données relstives ¥ ces statigtiques de sources
homales 6t des sorvices généraux de¢ statlstique du pays. Souvent des enquétes
statistiques particulidres sont dgalement nécessaires pour certains renseignements
et des investigetions sur le terrsin sont.entreprisecs & cet effeote

4ede Statistigues dos services senitelres:— Presque tous les pays possddent
des statistiqies do ce genre. Elles varient besucoup sous le rapport de 1’importance,
mais souvent leur objectif m?est pas réalisé. Elles visent 8 foumir des renseignement
sur le travail effectué, la qualité de co travaeil et sur 1’officacité de 1’action
saniteirc dang som:énsemble ainsl queo sur-1?activité sccamplie dang des damaines
spécifiqueds

Quand: w1 burcau de gtatistiques sanitaires ost établi dans w service central
de santé, sa premldre téche consisters hebituellement & recuolllir les données
intéressant les statistiques dos gervices Smnitainese I1 wst évident que ces données
intéressent au premior chef les scrvices sanitsires car ceux-ci doivent justifier
leurs dépenses, s’ils désirent que dos orédits: supplémehtsires goient prévus dans le

prochain budget.
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La source dc ces données eat constitude par los rapports:péfiodiquae-émanant
dos institutions sanitaires, selon leurs activitds.
5¢  Qreenisaticp 4w gsorvicg de gtatistigues sanitaires

De cetto revie samaire, on peut se rendre campte de 1?étendue du champ des
statistiques sanitaires et i’on pout déduire certaing principes indiscutables
concemant llorganisation d’un sorvice effizace de statistiquea sanitaircse.

Il pst difficile, sinon impossible, d?établir wn moddlc wmiforme convenant
% tous les payase I1 exlsto tant de facteurs qui «ffectent lo choix des données,
qu’il faut se livrer 3 wne dtude détaillde des conditions existantes avant 4’8tablir
un plan d?organisation. Cependant, ii faut suivre les principes de basewqi-apr&s
gl 1%on veut créer wm systdme efficace de statistiques sanitairese

5¢ls Lo personncl saniteire qui a foumj 1la plus grande partie des informa-
tions utilisdes dens les statistiques sanitaires doit connaftre les principes
fondamentaux des méthodes statistiques et particulidrement des statistiques
geniteiress L?étondue de cette connaissance gers considérablement plus grande chez
le personnel travaillant dans los administrations sanitaires que chez lvs médéeins
privés ot choz les porsonnes exergant une profession paramédicales

5¢2e Chaque institution sanitaire élabore des données statistiques en pramior
liou pour son propre isage ot doit par conséquont possédor unc soction pour la
collecte, 1%exploitation ot -1?éveluation de ces données (département des archives) s
L2 importance de cétteo scction dépend de la nature ot de 1l?importance de 1?Institution,
allant depuls lo fonctionnaire travaillant 3 temps partiel jusqu’? unc section
@’ enrogistroment ¢t do. Statistique bien orgenisées Lo travail devra 8tro‘placé sous
la contrdle direct d*un médecine

5e3s Chaque centre administratif (district, ville, pays, proﬁince, région)
pogsédant une adninistration do la santé publique sur son territoire, ot responsable
de 8 propre politique sanitalre, doit avoir également wm scrvice de statistiques
ganitaires pour seé propres bosoinge Ce service doit rocueilllr les données des

sanitaires qui reldvent de lui, los exploiter 3 dcu fins statistiques

¢4 Lo s analyses, compte tonu des basoins locaux.
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5¢4e Chaque pays doit posséder um sorvice central chargé de 1?établissemant
de toutes los méthodes tochniquos .ot statistiques qui fereit partie do 1?administration
ganitaire centrale of sersit. sutorisé.par la loi 3 organtser le.colleate -et-1?élabora~
tion des donndos roquisess Cela devait 8tre fait d’une manidre wiforme selon les
exd goncos minimums, on laissant toute latitude aux services administratifs gubal ternes -
de recueillir un plus grand nembre de domndosy =1 elles lo désirent.

545 Uno. coopdinstion ot unc:.coopératien entre les services statistiques du
pays qul fownissent des données: préscntant de 1’intérdt pour le servico central de
santé doivent &tre ingtaurdese I1:faut evoir soin d’éviter que ces services he
fagsent doublo emploi, de méme qu’il faut clairement Aéfinir leiars stiriutions
Tespeetives.

5.6; Los statistiques sanitairesdoivent étre considérées comme faimdnt
partie intégrante de 1’activité sanitailzd toelmiquo et non de 1’administration

généralos

64 Roconnandations
En conclusion, les roecommandations suivéntes gont somises pour e¢xamene.
Elles visent & 1’amélioration des services deé statistiques de 1?état civil ot
sanitaires dans los pays de la Région do la Méditerranée orientales
6sls Il faudrait organiser un colloquo pour le personnel dos cadres
supériours des services de statistiques de 1%état civil ot senltaires dans loa pays
do 1la Région de la Méditerranée oriehtélo..L’ordre du jour de ceo collogque pourra
inclure lecs points sulvants s
a) Réviser_les syst¥mes do statlatiques d’état civil ot sanitalres
dos pays de la Région ot fomuler dos recamendations en vue de leur
emélioration;
b) Etudier 1%application dans les pays de la Méditerranée orientale
de la VIIe Liste internaticnale révisée des maladies, traumatismes ob
cauges de décde 3 partir de janvier 1959)
¢) Btablir des listes spéclalos do maladies 3 déclaration obligatoirs
en vuo de leur ampleoi dens les divers types d’institutions sanitaires;
a) Discuter de 1’instruction et d~ la fomotion du personnel trevaillant

deans les sorvices de statistiques sanitalrese
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Les recommandations de ce collogue devralsmt 8tre formulées de manidre & constituer
un programme pour l’amélioration des services de statistiques sanitaires et de 1?état
civil dans la Région.
| 6.2, Les services centraux de santé qui n’ont pas de section spéciale
s?occupant de statistiques sanitaires devraient prendre des dispositiong pour la
création d’une telle section aussitdt que possible.
6.3, Il faudrait procédder 3 une étude du personnel travaillant dans les
services de statistiques sanitaires oxistants. Les services de statistiques samtaires
devraient &tre dotés d*un personnel permanent convenablement instruit ot formé. Toutes
ies fois que la chose sera possible, les fonctilonnaires des cadres supérieurs devront
avoir regu une formation de base en médecine ou en santé publique laquelle gera
tomplétée par une formation on cours d’emploi portant sur les méthodes de 1a
statistique et les statistiques sanitaires et de 1’état civil. ILe persomnsl
technique devra 8trs pourvu d’une instruction secondaire laquelle sera complétde par
mn engelgnement technique spéeial. Les cours donnds au Centre international
A’Engeignement de la Statistique gont considérés comme convenant perfaitement & la
formatiorn dudit personnel.
Tes recommandations figurant aux paragraphes 6.2. et 6.3. devraient &tre

traltées comme urgentes ot leur mise en ceuvre ne devrait pas attendre los

seoomnandations du colloque.
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