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L'Organisation mondiale de la santé (OMS), créée en 1948, est une
institution spécialisée des Nations Unies qui est chargée de diriger

et de coordonner les activités internationales relatives aux questions
sanitaires et de santé publique. Conformément a sa constitution, 'OMS
doit diffuser des informations et des conseils objectifs et fiables dans le
domaine de la santé humaine. Elle sacquitte de cette tadche notamment
par le biais de ses publications, qui visent a aider les pays a élaborer des
politiques favorables a la santé publique et de nature a remédier aux
problémes les plus préoccupants qui se posent dans ce domaine.

Le Bureau régional de 'OMS pour I'Europe est I'un des six bureaux
régionaux de I'Organisation. Chacun d'entre eux a son programme
distinct, qui est adapté aux problémes de santé propres aux pays
qu’il dessert. La Région européenne, peuplée de pres de 900 millions
d’habitants, s'étend de l'océan Arctique au nord a la Méditerranée
au sud et de I'Atlantique a l'ouest au Pacifique a l'est. Le programme
européen de 'OMS aide tous les pays de la Région a optimiser

leurs politiques, systémes et programmes de santé ; a prévenir et a
surmonter les menaces d’'ordre sanitaire ; a se préparer aux problémes
de santé futurs; et a préconiser et a mettre en ceuvre des actions de
santé publique.

Pour que des informations et des recommandations dignes de foi sur

des questions sanitaires soient disponibles aussi largement que possible,
I'OMS a mis en place un réseau international étendu pour la diffusion

de ses publications et encourage la traduction et l'adaptation de celles-ci.
Les ouvrages de 'OMS contribuent a promouvoir et protéger la santé et a
prévenir et combattre la maladie, favorisant ainsi 'accomplissement de
progrés vers l'objectif principal de 'Organisation : la jouissance par tous
du meilleur état de santé possible.
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Le Rapport sur la santé en Europe, un ouvrage phare du Bureau
régional de I'OMS pour I'Europe, est publié tous les trois ans. Les
grandes lignes de la version 2015 de cet ouvrage (1) sont résumées
dans le présent document, qui vise principalement :

e arendre compte des progres accomplis a ce jour sur la voie de la
réalisation des cibles de Santé 2020 dans la Région ; et

e amettre en évidence les nouveaux horizons en matiéere
d’'informations et de bases factuelles en santé qu'il convient
d'explorer au cours des prochaines années afin d'optimiser la
surveillance de la santé en application de Santé 2020 et au-dela,
notamment la mesure du bien-étre subjectif.

En 2012, les 53 Etats membres de la Région européenne de 'OMS

ont adopté Santé 2020, la nouvelle politique-cadre européenne

de la santé (2). Cette politique plaide en faveur de mesures
pangouvernementales et pansociétales pour améliorer la santé

et le bien-étre des populations, réduire les inégalités de santé,
renforcer la santé publique et mettre en place des systémes de santé
universels, équitables, durables, de qualité et axés sur la personne.

En 2013, les Etats membres ont approuvé un cadre assorti de
cibles et d'indicateurs permettant de suivre la mise en ceuvre et
les incidences de Santé 2020, et ont décidé que I'année 2010 serait
I'année de référence pour évaluer le chemin parcouru vers les six
cibles définies, a savoir :

réduire la mortalité prématurée en Europe;

augmenter l'espérance de vie en Europe;

limiter le manque d’équité en matiére de santé en Europe;
améliorer le bien-étre des populations de la Région européenne;;
mettre en ceuvre progressivement la couverture sanitaire
universelle;

6. définir des cibles nationales fixées par les Etats membres.

O NN

Le présent ouvrage ne contient pas d'informations détaillées
d'ordre technique et méthodologique ; ces informations figurent
dans le rapport complet.
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Bien que la Région européenne soit en bonne voie pour atteindre la cible de la réduction
de la mortalité prématurée définie dans Santé 2020, des efforts beaucoup plus importants
peuvent étre déployés pour réduire les principaux facteurs de risque.

La Région européenne est en bonne voie pour atteindre la

cible de la réduction de la mortalité prématurée imputable aux
maladies cardiovasculaires, au cancer, au diabéte et aux maladies
respiratoires chroniques. Les avancées accomplies sont dues

en grande partie aux améliorations réalisées dans les pays qui
présentaient les taux les plus élevés de mortalité prématurée.
Cependant, les niveaux de consommation d'alcool, de tabagisme
et de surpoids et d'obésité, qui figurent parmi les principaux
facteurs de risque de mortalité prématurée, atteignent toujours
des niveaux alarmants (figure 1). La Région européenne enregistre
les taux les plus élevés au monde en termes de consommation
d'alcool et de tabagisme et, en ce qui concerne les taux de
surpoids et d’'obésité, elle se classe juste derriere la Région des
Amériques, Région de 'OMS qui connait la plus forte prévalence.
La prévalence du surpoids et de I'obésité dans les pays européens
se situe entre 45 % et 67 % (figure 2).

Les pays reconnaissent l'urgence de ces problémes et ont avancé
dans la mise en ceuvre de politiques visant a lutter contre les
facteurs de risque, ce qui s'est traduit par une tendance a la baisse

Figure 1.
Trois des principaux facteurs de risque de mortalité prématurée dans la Région européenne de I'OMS

CONSOMMATION SURPOIDS TABAGISME
D’ALCOOL ET OBESITE

o6

)

SIS

2010

2014 2012

11 litres 59 % 30 %

d‘alcool pur de la population est de la population
sont consommeés en surpoids ou obése fume
par personne et par an

Sources : Systéme d'information mondial de I'OMS sur I'alcool et la santé (GISAH) (3), Base de données de I'Observatoire
mondial de la santé (4), Rapport sur la situation mondiale des maladies non transmissibles 2014 (5).
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du tabagisme et de la consommation d'alcool en Europe. Dans la
plupart des pays, toutefois, la diminution de la consommation
de tabac n'est pas suffisante pour que 'objectif de réduction de
30 % fixé par le cadre mondial de suivi pour la lutte contre les
maladies non transmissibles soit atteint d'ici 2025 (6). En outre,
la comparaison avec d'autres Régions de 'OMS met en relief les
améliorations significatives en termes de santé que pourrait
engendrer une réduction encore plus importante des niveaux de
tous ces grands facteurs de risque.

Les pays qui communiquent réguliérement a 'OMS des
informations concernant les facteurs de risque sont peu nombreux,
c'est pourquoi le Rapport sur la santé en Europe 2015 (1) Sappuie sur
les estimations de 'OMS relatives au tabagisme ainsi qu'au surpoids
et a l'obésité. De plus, ces derniéres années, seuls quelques pays

ont transmis a 'OMS leurs chiffres de la mortalité, ce qui nuit a la
fiabilité des taux de mortalité prématurée calculés a partir de ces
données. Les problémes de qualité liés aux données sur les causes
de déces peuvent également avoir une incidence sur l'exactitude

Figure 2.
Estimations standardisées sur I'age de la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les personnes agées de 18 ans ou plus, 2014
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des taux présentés. Ces limites doivent étre prises en compte lors
de l'interprétation des données relatives a la cible concernant

la mortalité prématurée qui sont publiées dans le Rapport. Les
problémes de ce type doivent étre résolus si l'on veut suivre au
mieux la mise en ceuvre de Santé 2020 et améliorer les bases
factuelles nécessaires aux politiques sanitaires.

En ce qui concerne les indicateurs de Santé 2020 liés aux déterminants sociaux de la santé
—mortalité infantile, espérance de vie, scolarisation en cycle primaire et chdmage —, les
écarts entre les valeurs les plus élevées et les plus basses déclarées dans la Région se sont
réduits, mais les différences absolues entre les pays demeurent élevées.

Figure 3.
Nombre de déces de nourrissons pour
1000 naissances vivantes

60

50

W

1990 1994 1998 2002 2006 2010

—— Valeur maximale déclarée dans la Région
—— Moyenne régionale

—— Valeur minimale déclarée dans la Région

Depuis 1990, la mortalité infantile baisse dans les pays enregistrant
les taux les plus élevés, d'ot une réduction de I'écart entre les pays
de la Région. Bien que cette tendance se soit poursuivie apres 'année
de référence de Santé 2020, fixée a 2010, les données communiquées
pour les années les plus récentes n'assurent pas une couverture
suffisante pour permettre de tirer des conclusions valables (figure 3).
Les différences entre les pays en termes d'espérance de vie a la
naissance ont également diminué avec le temps, mais encore une
fois, les données disponibles pour ces derniéres années sont limitées.

Malgré ces tendances favorables, les différences absolues entre les
pays restent importantes. C'est le cas non seulement de la mortalité
infantile et de I'espérance de vie, mais aussi des autres indicateurs de
Santé 2020 liés aux déterminants sociaux de la santé (figures 4 a 7).

Figure 4.
Inégalités en matiére de mortalité infantile dans la Région européenne de I'OMS

2 déces 22 déces
pour 1 000 naissances  pour 1 000 naissances
vivantes vivantes

ECART de

20 déces

pour 1 000 naissances
vivantes

2010 2010

Taux le plus Taux le plus
bas de la Région élevé de la Région

Source : Base de données européenne de la Santé pour tous (7).

Source : Base de données européenne de la Santé pour tous (7).
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Figure 5.
Inégalités en matiére d'espérance de vie dans la Région européenne de I'OMS

s ECART de
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Espérance de vie Espérance de vie
la plus faible la plus élevée
de la Région de la Région

Source : Base de données européenne de la Santé pour tous (7).

Figure 6.
Inégalités en matiére de scolarisation en cycle primaire dans la Région européenne de I'OMS

89,3 % 99,8 %

scolarisés scolarisés

CART de

E
10,5 %

Taux le plus bas Taux le plus élevé
de la Région de la Région

Source : Organisation des Nations Unies pour I'éducation, la science et la culture (UNESCO), Institut de statistique (8).

Figure 7.
Inégalités en matiére de chdmage dans la Région européenne de I'OMS
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Source : Base de données européenne de la Santé pour tous (7).
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La proportion de pays ayant adopté des politiques ciblées et
spécifiques pour agir contre les inégalités de santé est passée de

58 % en 2010 a 67 % en 2013. La portée de ces politiques s'est élargie:
alors gu'en 2010, elles étaient le plus souvent axées sur l'amélioration
de la santé des groupes défavorisés et la bonne santé dans la petite
enfance, en 2013, elles étaient plus nombreuses a tenir compte de
questions telles que la lutte contre la pauvreté et 'amélioration de
I'environnement physique.

I1 existe des données sur le bien-étre subjectif dans les pays de la Région européenne, mais,
pour un meilleur suivi, des efforts plus importants doivent étre consacrés a la mesure du
bien-étre et a son contexte culturel.

Le bien-étre est une réalité subjective et personnelle, mais

qui peut également se décrire de maniére objective a I'échelle
de la population gréace a un certain nombre d’'indicateurs

tels que I'éducation, le revenu et le logement. Le score moyen
autodéclaré de satisfaction par rapport a la vie, I'une des
mesures du bien-étre subjectif, est compris entre 7,8 et 4,2 dans
les pays de la Région européenne, la note de 10 correspondant a
la meilleure vie possible pour les personnes interrogées, et 0 a la
pire (figure 8). Bien que lI'indicateur de satisfaction par rapport
a la vie figure dans le cadre de suivi de Santé 2020, il ne fait pas
partie des données réguliérement recueillies par 'OMS, c’est
pourquoi le Rapport sur la santé en Europe 2015 (1) utilise des
données systématiguement collectées et publiées par d’'autres
parties prenantes.

LOMS et de nombreux pays ont complétement revu leur vision
de la santé publique, qu'ils considérent désormais davantage
sous l'angle de la santé et du bien-étre que de la mortalité et des
maladies. Pour rendre compte de cette évolution, I'information
sanitaire doit donner davantage de poids aux données subjectives
et qualitatives, telles que la satisfaction par rapport a la vie. Les
travaux de recherche montrent que les données relatives au
bien-étre subjectif sont fiables et trés utiles aux niveaux local

et national, notamment en tant qu'indicateur permettant de
prédire la santé. Toutefois, la comparabilité des mesures du bien-
étre suscite encore des interrogations, notamment sur le point
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de I'influence du contexte culturel sur ces mesures. La recherche
doit donc se poursuivre, en particulier dans la Région européenne,
caractérisée par une grande diversité culturelle.

A l'avenir, les données relatives au bien-étre communiquées par
I'OMS devront reposer sur une représentation solidement étayée
du bien-étre subjectif. Le Bureau régional de 'OMS pour I'Europe
aréuni en janvier 2015 un groupe d'experts chargé de définir

les priorités des futures activités de développement dans ce
domaine. Afin d'améliorer la notification de données relatives a la
santé et au bien-étre dans toute la Région européenne, ce groupe
d'experts a recommandé d'envisager le recours a d’'autres sources
d’'information sanitaire que les sources classiques. Il peut sagir de
produits de recherches culturelles tels que des registres historiques
ou des observations anthropologiques, qui peuvent comprendre
des bases factuelles quantitatives et qualitatives, ainsi que d’'études
de cas narratives. Les conclusions de cette réunion serviront

au Bureau régional a établir un plan d’'action afin d'élaborer un
ensemble plus complet d'outils et de méthodes permettant de
rendre compte du bien-étre.

Figure 8.
Espérance de vie a la naissance et satisfaction globale par rapport a la vie

o

~

(€]

Satisfaction globale par rapport a la vie
EN

Espérance de vie a la naissance (en années)

Notes : Chaque point représente un pays de la Région européenne. Le rapport complet contient de plus amples
informations sur la méthode employée par Gallup dans son sondage mondial pour collecter les données sur la
satisfaction par rapport a la vie, ainsi que d'autres informations relatives a la droite de régression dans le schéma. Les
données concernant la satisfaction par rapport a la vie correspondent a la derniére année disponible, entre 2007 et
2012 ; les données concernant I'espérance de vie correspondant a la derniére année disponible, entre 2004 et 2012 (a
I'exception de 1998).

Sources : Base de données européenne de la Santé pour tous (7), Sondage mondial de Gallup (9), Rapport sur le
développement humain 2014 (10).



8 Rapport sur la santé en Europe 2015 - Faits marquants

La mise en ceuvre de Santé 2020 progresse, mais un suivi plus large est nécessaire pour
mettre en évidence ses véritables effets, notamment au regard de concepts tels que la
résilience des communautés, la responsabilisation et le sentiment d'appartenance.

La proportion de pays ayant adopté des politiques alignées sur
Santé 2020 a augmenté (passant de 58 % en 2010 a 75 % en 2013
(figure 9)), de méme que le nombre de pays dotés de plans de mise
en ceuvre et de mécanismes de responsabilisation vis-a-vis de ces
politiques. Ainsi, quelques années seulement apres le début de la
mise en place de Santé 2020, on a constaté un accroissement du
nombre de pays qui avaient entrepris d'adopter et de mettre en
ceuvre ses principes et approches en vue d'améliorer la santé et le
bien-étre des citoyens.

Le cadre de suivi de Santé 2020 comprend un certain nombre
d'indicateurs quantitatifs standard et d'indicateurs qualitatifs
Figure 9. concernant I'élaboration et a la mise en ceuvre des politiques,

Proportion de pays dotés de politiques et de tels que ceux évoqués plus haut. Dans la mesure ot la politique
stratégies ”a;inon“éae'szgq%“:'tezsg;‘; santé 2020, Santé 2020 fait appel a de nombreux concepts fondamentaux qui

n'ont pas encore été systématiquement mesurés, il est nécessaire
d’'élargir le périmetre d'étude a ces concepts de maniére a garantir
un suivi optimal. En voici quelques exemples :

2010

transparence

résilience des communautés
environnements favorables
environnements épanouissants
sentiment d'appartenance

sentiment de controle

approche pansociétale

gouvernance participative

gouvernance responsable

responsabilité

approche biographique
responsabilisation

systémes de santé centrés sur la personne
systémes de santé adaptés a leurs fonctions
politiques souples.

26 %

® Oui, politique sanitaire globale
® Oui, autre stratégie

Non, mais prévu

Non, et non prévu

La mise au point de mesures et d'indicateurs relatifs a ces concepts
o - peut se faire grace aux connaissances existantes et aux activités

Source : Qualitative indicators for monitoring Health 2020 h N “ , K :

policy targets (17). régulieres. Plutdt que d’alourdir la charge de travail des pays avec

Note : 31 pays ont répondu en 2010 et 36 en 2013.
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de nouveaux recueils de données, il convient de recenser les types
de bases factuelles existants qui facilitent 1'évaluation de la mise
en ceuvre. Ces données pourront provenir d'autres disciplines et
faire appel a des approches fondées sur les mesures qualitatives

et larecherche narrative. Le Bureau régional de 'OMS pour
I'Europe élabore actuellement a I'intention des Etats membres une
proposition de mécanisme et de feuille de route concernant le suivi
de I'ensemble des concepts inscrits dans la politique Santé 2020.

La coopération internationale est indispensable pour faire avancer les choses en matiére de
recherche-développement dans le domaine de I'information sanitaire et pour ceuvrer a la
disponibilité d'informations et de bases factuelles en santé pour le XXlIe siecle.

Les problémes liés a la fois aux recueils de données existants et
aux nouvelles informations et bases factuelles doivent étre résolus
pour que le suivi de la mise en ceuvre de Santé 2020 et au-dela soit
optimal. Les populations changent, les concepts de la santé publique
évoluent et les politiques avancent : les systémes d'information
sanitaire doivent alors s'adapter a ces changements sociétaux.
Pour répondre aux besoins en termes d'informations et de bases
factuelles en santé pour le XXlIe siécle, il faut disposer de systémes
d'information sanitaire solides et trés complets qui produisent

des statistiques sanitaires de maniere efficace et réguliére et dans
des délais appropriés. En méme temps, ces systémes devront étre
suffisamment souples pour sadapter aux nouveaux besoins liés
aux politiques et intégrer des approches novatrices en matiere
d'informations et de bases factuelles en santé.

Seule une large collaboration internationale permettra de relever
efficacement et durablement les défis auxquels est confrontée

la Région européenne dans le domaine de l'information
sanitaire : une harmonisation, une coopération et un partage

de connaissances, d'expériences et de bonnes pratiques sont
nécessaires. Afin d'encourager cette collaboration, le Bureau
régional de I'OMS pour I'Europe a créé I'lnitiative européenne de
I'information sanitaire (EHII), un réseau composé de plusieurs
partenaires et piloté par les pays, qui a a cceur d’élever le niveau
de santé des habitants de la Région en améliorant I'information
sur laquelle reposent les politiques. Cette initiative ceuvre en
faveur de I'élaboration d'un systéme européen unique dédié a
I'information sanitaire, tel qu'il a été évoqué dans la Déclaration
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conjointe adoptée par le Bureau régional de 'OMS pour I'Europe et
la Commission européenne en 2010 (12).

Plusieurs activités essentielles ont déja été mises au point grace
aux contributions concretes de membres de 'EHIL. Par ailleurs, la
Commission européenne et 'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE) apportent leur soutien a I'EHII
et ont assisté a la premiere réunion de son groupe directeur en
mars 2015. LEHII prend certes de I'importance, mais de nouveaux
membres sont nécessaires pour renforcer le réseau et accroitre sa
capacité a améliorer les activités en matiére d'information sanitaire
et a les harmoniser dans ses six principaux domaines d'action
(figure 10). La conjugaison des forces est le seul moyen d’améliorer
I'information sanitaire dans la Région de maniére efficace, durable
et cohérente.

Figure 10.
Principaux domaines d'action de I'Initiative européenne de I'information sanitaire (EHII)

Principes
directeurs:
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de recherche-développement
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Valeurs 1.
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notamment les cadres 6. )
mondiaux

Principaux
Adopter la perspective domaines
biographique . d’action de I’EHII

S'employer a réduire
les inégalités

Améliorer la collaboration
interorganisations

Améliorer la collaboration
intersectorielle
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Conclusion

La Région européenne est en bonne voie pour atteindre les cibles
de Santé 2020, mais il reste encore d'importantes possibilités en
termes d’'amélioration de la santé et de réduction des inégalités.
Pour éclairer comme il se doit la mise en ceuvre de Santé 2020, il
est nécessaire de renforcer le recueil de données et de réfléchir a
de nouvelles approches en matiere de surveillance de la santé. Ces
approches comprennent notamment l'utilisation d'autres sources
de données que les sources classiques, telles que les données
qualitatives et les études narratives. Une intensification de la
collaboration internationale s'impose sil'on veut faire avancer les
choses en matiere de recherche-développement dans le domaine de
I'information sanitaire.
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