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PROJET DE SYSTEME D’'INFORMATION POUR LES SCIENCESET LA
TECHNOLOGIE

L’ objectif de ce projet est de développer des indicateurs d’ activités utiles réunis ensemble dans un
cadre conceptuel permettant de dresser un portrait cohérent de la science et de la technologie au
Canada.

Pour I’ atteinte de cet objectif, des mesures statistiques sont dével oppées pour cing domaines-clef:
les systémes d’innovation, I'innovation, les activités ST gouvernementales, I'industrie et les
ressources humaines, incluant I’emploi et I éducation supérieure. Letravail est effectué a
Statistique Canada, en collaboration avec Industrie Canada et un réseau de sous-traitants.

Avant I’avénement de ce projet, le programme de mesure des activitésen S-T était limité a
I"investissement monétaire et en ressources humaines pour larecherche et le dével oppement (R-
D). Cesmesures étaient complétées par les activités scientifiques connexes (ASC) des
gouvernements tels les enquétes et les tests routiniers. Ces mesures proposaient une vision limitée
et potentiellement erronée de la science et de latechnologie au Canada. Cette vision devait étre
compl étée par d’ autres mesures.

L’innovation rend les firmes compétitives. D’autres travaux devront ére fait pour comprendre les
caractéristiques des firmes qui sont, ou ne sont pas, innovatrices, plus particulierement dansle
secteur des services puisgu’il domine I’ économie canadienne. La capacité d innover réside dans
les personnes. Des mesures sont dével oppées sur |es caractéristiques de ces personnes dans les
industries qui sont chef de file des activités scientifiques et technologiques. Dans ces mémes
industries, des mesures sur la création et la perte d’ emploi sont entreprises pour comprendre en
partie lesimpacts du changement technol ogique.

Le gouvernement fédéral est I" acteur principal en science et technologie par son investissement de
plus de cing milliards de dollars chagque année. Antérieurement, il &ait possible L’ Etat des
indicateurs scientifiques et de dé&erminer combien le gouvernement fédéral dépense et ou il lefait.
Le prochain rapport, qui paraitra au début de 1997, montrera auxquelles fins sont affectées les
dépensesen S-T. En plus defournir les bases d’ un débat public sur les priorités de dépenses du
Gouvernement, toute cette information servira a mettre en contexte les rapports des différents
ministeres et agences sur les indicateurs de performance ciblés en fonction des résultats au niveau
de chacun des projets.

A lafin du Projet en 1998-99, il y aura suffisamment d’ information en place pour décrirele
Systeme canadien d’innovation et montrer leréle qu'y joue le gouvernement fédéral. De plus,
seront en place de nouveaux indicateurs qui fourniront un portrait plus complet et réaliste des
activités en science et en technologie au Canada.
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1.2

INTRODUCTION

Les notes que voici portent sur quel ques aspects conceptuel s et pratiques des processus de
mesure relatifs a la «recherche en santé».

Préoccupations concernant le financement de larecherche

Peu importe la discipline scientifique, le financement de la recherche souléve des
préoccupations analogues d’ un éablissement, d’un pays et d’ un chercheur al’autre. Les
raisons al’ origine de ces préoccupations vont de simples rivalités de clocher au soutien de
I"avancement des sciences, en général. Lesréalités fiscales montrent que la concurrence

s accroit al’égard du financement de la recherche, que ce soit au sein d’ une matiére ou
entre des domaines différents. C’est pourquoi on s'intéresse davantage a des mesures
objectives et transmissibles, aptes aillustrer la valeur socioéconomique de larecherche et a
faciliter I'daboration de politiques ainsg que I’ &ablissement de priorités.

Rdle et limites des datistiques

Les statistiques occupent une grande place et ont gagné beaucoup d’importance dansle
fonctionnement de la société contemporaine. En général, dles nous renseignent sur |’ état
et les perspectives de la société. Les domaines d’ application des statistiques comprennent
les suivants :

recherche en vue de définir des relations, de tester des théories, de créer des
moddes et de les actualiser;

analyse de la situation et des tendances;

création de bases de données communes permettant de faire le pont entre la
socioéconomie et la palitique, y compris pour |’ éaboration de politiques, la
planification, I’ application et I’ évaluation des programmes, |’ é&ablissement de lois
et de contrats | égaux.

Les statistiques servent afaire ressortir les propriétés des agrégats - totalisations,
moyennes, variations, distributions. Certains résultats se présentent sous forme

d’ estimation statistique des propriétés de ces agrégats, d’ aprés les données

d’ échantillonnage, les propriétés en question pouvant étre observées en principe (on
songe, par exemple, au nombre de bébés nés au cours d' une période précise). Beaucoup
d’indicateurs statistiques ont une construction analytique plus ou moins complexe, car on
les veut représentatifs d’ un concept sous-jacent quelconque. Pour que I’ indicateur
statistique soit utile, il importe que la valeur du concept soit largement reconnue.

Le concept peut étre «percu» comme un éément de la structure théorique ou, par
convention commune, comme |’ extrapolation d’ une expérience anecdotique. L’indicateur
trouve son utilité dans la concrétisation pratique du concept.
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La pertinence des (principaux) indicateurs statistiques, notamment en ce qui concerne la
maniére dont ils représentent les concepts sous-jacents, est actudlement la cible de
critiques sensiblement plus nombreuses. Voici quelques impressions venant dela
population et des professionnels: lacroissance du PIB ne traduit pas correctement le
progres économique; |I'1PC est une mesure biaisée de I’inflation; les chiffres officiels sur le
chémage ne reflétent pas le taux de chdmage «rédl»; les données commerciales ne
couvrent pas latotalité des services; les chiffres du recensement de la population doivent
étre corrigés en fonction des groupes sous-dénombrés. Maintes circonstances peuvent
déboucher sur des critiques de ce genre. Le point principal est que laformulation et

I’ utilisation des indicateurs stati stiques sont intimement liées ala compréhension générae
des concepts sous-jacents et ala maniére dont ceux-ci sont généralement acceptés.

Malgré leur importance prépondérante en socioéconomie, |es statistiques sont
sérieusement limitées, tant sur le plan pratique que théorique. Aing, lesindicateurs
statistiques canadiens trainent présentement derriére la demande de main-d’ oeuvre; il
existe peu de renseignements utilisables sur les produits de I’ éducation et des services de
santé on ne possede actue lement pas de données détaillées sur ladistribution del’emploi
entre les professions; on mangue de cadre conceptuel sur les effets socioéconomiques de
la recherche scientifique. Evaluer les répercussions de I’ ALENA ou des subventions
versées par |e gouvernement aux entreprises exigerait un énorme investissement
analytique. Je neveux pasdire gu on ignore tout de ces sujets, mais les statistiques
courantes ne brossent pas un tableau définitif de la Situation et des mécanismes des
systemes socioéconomiques et humains. En outre, les sciences concernées sont
rudimentaires face au défi incroyable qui consiste a comprendre et a contréler I’ évolution
de tels systemes.

Que gues axiomes personngls

1) Jal laplus grandefoi danslarecherche scientifique et son réle primordial dans les
progres de la civilisation (tout en reconnaissant que les applications scientifiques ne
sont pas toutes bénéfiques au méme degré).

i) J estime que la recherche en santé revét une importance capitale dans les affaires
humaines.

iii) Le financement de la recherche en santé devrait servir a soutenir lagamme
compl ete des déterminants de la santé, sous réserve de |’ efficacité des recherches
potentidlestelle gu’ évaluée par des pairs.

iv) Les études empiriques forment un complément essentiel aux théories scientifiques,

aux convictions sur le plan des politiques et a la gestion des programmes.

V) Bien que la recherche (en santé) aille généralement dans I’ intérét du public, il se
pourrait que ses résultats spécifiques ne procurent pas d’ avantages a une entité



particuliére et ne débouchent pas sur des avantages soci 0économiques
documentés.

SITUATION DESMESURESRELATIVESA LA SANTE

Il'y adéséquilibre entre les mesures rel atives a la santé et |es vastes préoccupations
personnelles et sociétales que suscite la santé.

Données

On recueille une somme considérable de données sur la sant€, pour diverses raisons, parmi
lesquelles les suivantes :

recherche sur les déterminants de la santé
adminigration financiére;

essal des traitements;

besoins juridiques, réglementaires et professionnes;
gestion des services,;

éaboration de médicaments;

incidence des maladies,

renseignements sur les naissances et |es déces,
expérience dans | e cadre des programmes de santé;
recours aux services de santé;

surveillance de I’ é&at de santé de la population.

Parmi les instruments utilisés pour obtenir les données nécessaires, on retrouve les
suivants :

enquétes statistiques;

dossiers adminigtratifs;

recherche scientifique thématique (reposant sur |’ expérience ou |’ observation);
rapports «anecdotiques» sur des programmes pilotes,

registres (naissances, déces, maladies).

Des obstacles complexes nuisent a une exploitation fructueuse des bases de données en
dépit de la profusion et de larichesse de ces derniéres. Parmi ces obstacles, mentionnons
les suivants : absence de normes communes al’ égard des concepts et des définitions
pratiques; mangue de compatibilité entre les systémes d’information; inexistence de
mesures adéquates de contrdle de la qualité; pauvreté des données longitudinales
spécifiques al’individu; difficulté d obtenir des ensembles de données multivariées reliées
entre eux; contraintes associées a la protection de lavie privée et de la confidentialité;
résistance culturdle au couplage des enregistrements.
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Lefait qu on ne s entend pas sur une structure uniforme pour I’information conceptuelle
qui permettrait d’ associer I’ état de santé ou les résultats en santé aux services de santé, a
certains traitements biomédicaux, aux mécanismes biologiques, ala génétique, aux
paramétres environnementaux, ala situation socioéconomique, au mode de vie, etc.
complique les difficultés d’ ordre «pratique» déa mentionnées.

Quelquesiinitiatives nationales et international es semblent toutefois prometteuses. Parmi
les contributions du Canada, on retrouve | es efforts déployés au niveau du programme de
recherche sur la santé de la population de I’ |CRA pour donner un cadre aux déterminants
delasanté& I’ daboration de la base de données administratives longitudinale du Centre for
Health Policy and Evaluation du Manitoba; le lancement d’ enquétes longitudinales sur

I’ éat de santé, sur le développement de |’ enfant et sur la dynamique du travail e du
revenu par Statistique Canada; la création del’ Ingtitut canadien d’information sur la santé
et la coopération qui S est dével oppée dans le contexte de ces initiatives concernant les
sciences de la santé et d autres initiatives du méme genre.

I ndicateurs stati stiques courants

A mon avis, on peut raisonnablement dire que les statistiques sur la santé actuelles pechent
par leurs faiblesses et leur incohérence. Cette évaluation décrit un «besoiny, il ne S agit
nullement d'une critique ni d’ un dénigrement al’encontre du travail effectué par certaines
personnes ou ingtitutions. Les enjeux conceptuels sont formidables. Par ailleurs, il est
regrettable de le mentionner, mais les auteurs de politiques se contentent trop souvent

d’ appuyer des décisions pourtant fondamentales sur une idéologie ou des résultats
anecdotiques.

Les données gtatistiques sont considérables. |1 existe maintes tentatives innovatrices et
expé&rimentales utiles, mais les résultats restent fragmentaires. Les concepts sous-jacents
aux estimations (méme sur les colits) ne sont pas normalisés. 1l y a de nombreuses fagons
de mesurer la santé de la population et 1a nature des mesures varie considérablement (p.ex.
unités d’ espérance de vie et unités de |’ é&at de santé subjectif). Enfin, la série de résultats
obtenus présente tres peu de cohérence, tant par rapport aux «colts» qu’ aux «avantages».

Cette évaluation s applique a fortiori alarecherche en santé.
On trouvera plus loin des remarques sur lesinitiatives et sur les exigences qui pourraient
amdiorer lasituation, mais d’ abord, nous analyserons dans une certaine mesure les

complexités associées al’ @endue de la recherche en santé, alafagon de formuler les colts
et alamaniére de s entendre sur la notion d’ avantages.

ETENDUE DE LA RECHERCHE SUR LA SANTE
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Larecherche en santé est transdisciplinaire (et transnationale, comme tout travail
scientifique). Le passage qui suit, tiré d’ un article de Bob Harvey sur lardigion et la
déontologie, paru dans |’ Ottawa Citizen du 10 ao(t 1996, illustre bien la subtilité de ces
liens.

«Statistique Canada sonne le glas du mariage, car il neles dénombreraplus. Ains
gu’on pouvait le lire dans le Cathalic Register, ce qu’ on ne compte plus n’a tout
smplement plus d' importance. Les employés de Statistique Canada ne veulent pas
compter les mariages parce qu’ils ne veulent pas donner d’importance a cette
ingtitution mais, selon la sociologue Linda White, de |’ Université de Chicago, les
personnes qui convolent en justes noces vivent plus vieux, consomment moins
d’alcool et de drogues et prennent moins derisques. Elle estime que les autres
chercheurs comme elle devraient préconiser le mariage en tant que mode de vie
san. »

Disciplines scientifigues pertinentes

Trés peu de domaines de recherche (voire aucun) peuvent «logiquement» étre exclus de la
recherche en santé faute de pertinence, hormis peut-étre la cosmologie. Par conséquent,
pour établir le colt et (ou) les avantages de la «recherche en santé», il est nécessaire

d’ éablir un systéme qui mesurera la contribution de diverses disciplines comme la
génétique, I’ anthropologie, la robotique, 1a science des matériaux, I’ informatique, la
sociologie, la statistique, la physique nucléaire, les té écommunications, etc. alarecherche
en santé.

Autres activités pertinentes

D’autre part, puisqu’on a bien établi trés peu de choses sur e résultat des thérapies
biomédi cal es «normalisées», |’ évaluation de certains aspects de la pratique clinique est
pertinente pour larecherche en santé. Des programmes pilotes qui influent sur le mode de
vie ou servent atester des interventions socioéconomiques (p.ex. programme Bon départ)
ont aussi un lien avec larecherche en santé. Enfin, les expériences sur les services

soci oéconomiques (comme |’ assurance-chdmage, le bien-étre social et I’ équité en matiere
d’emploi) pourraient jouer un réle dans la recherche en santé.

Beaucoup d’ arguments en faveur des politiques et des programmes de santé s appuient sur
des croyances qui mériteraient d’ ére éayées par larecherche. On peut songer notamment
ala croyance que déléguer la responsabilité des services de santé ne peut qu’ ére profitable
alasanté et (ou) a une réduction des colts.

L’ expression «recherche en santé» couvre-t-elle I’ &ude du milieu de travail, des
parametres associ €s aux savices subis par les enfants et le conjoint, de I’ utilité du
bénévolat pour la santé et des réseaux de soutien social ?

Les affirmations et les interprétations qu’ on trouve dans cet article présentent peu de liens avec les
intentions, les politiques et les motivations de Statistique Canada.
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Définition des limites

Les considérations qui précedent ont une importance capitale pour la «mesure», mais eles
occupent aussi une place centrale dans |es aspects pratiques de |’ @ aboration des données.
Il est essentiel qu’on S entende sur lamaniére d’ éablir I’ &-propos des concepts. Etiqueter
une «mesure» avec le vocable «recherche en santé» ne présente guere d' utilité tant qu’on
n'a pas défini a quoi se rapporte pareille expression et quand on regroupe les données par
des méthodes spéciales.

Les chercheurs du secteur de la santé ont une responsabilité primaire dans la définition des
limites conceptuel les dans le cadre desquel les | es statisticiens produiront les mesures de la
santé. Par ailleurs, les gatigticiens se heurteront a la difficulté pratique supplémentaire
gu'il faudra éaborer des méthodes pour extraire les données pertinentes.

MESURE DU COUT DE LA RECHERCHE EN SANTE

Sdon I'Ingtitut canadien d'information sur la santé, le Canada a injecté 798 millions de
dollars dans la recherche en santé en 1994. La méme année, Statistique Canada établissait
les dépenses brutes en recherche et développement (DIRD) dans le domaine de la santé a
1 519 millions de dallars.

Le premier chiffre est assorti de |’ avertissement qu’il netient pas compte du codt de la
recherche et du développement al’ égard des biens écoulés sur le marché. Le second vient
avec laremarque qu'il ne s agit pas de la meilleure estimation de Statistique Canada, car
les données ne sont pas ventilées spécifiquement par domaine. Le systéme de mesure dela
recherche en santé a besoin d’ é&re améioré, méme sur le plan des codts.

Répartition des dépenses

Dans maints domaines ou on édabore des statistiques, on estime | es propriétés agrégatives
en regroupant les données sur les composants de I’ agrégat. Pareille approche ne peut
habituellement pas s appliquer directement a la «comptabilité analytique», car les postes de
dépenses correspondent rarement aux catégories pour lesquelles on désire une estimation
des colts. Aing, quand une entreprise fabrique plusieurs produits et (ou) offre divers
services, la partie identifiable des dépenses s applique a certaines «activités» (p.ex.

salaires, fournitures, taxes, amortissement, etc.). Les «colts» de production qui nous
intéressent se rapportent a chague produit.

On surmonte la difficulté par des conventions permettant de répartir la somme des
dépenses entre les produits. Le nombre de méthodes de répartition envisageables n’ est
pas limité et le choix est par définition arbitraire, mais certaines méthodes peuvent le
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sembler moins que d' autres. Pour que I’ exercice soit utile, il est essentiel de s entendre
sur les conventions.

Répartition des colits a la recherche en santé

Pour la recherche en santé, plusieurs séries de conventions (implicites ou explicites) sont
nécessaires alarépartition des colts. Contrairement a ce qui se produit lorsgu’on
comptabilise les colts dans un établissement, le statisticien doit compter sur des données
issues des registres ou des décisions de nombreuses ingtitutions. La répartition des colts
entre départements peut varier d'une université al’ autre, al’ingtar de la répartition des
codts entre |’ enseignement et larecherche. Par ailleurs, aux fins qui nous intéressent, une
partie des colts de la recherche devrait ére affectée a la «recherche en santé».

L’ agrégation de telles estimations par les universités, les administrations, les hopitaux, les
entreprises privées et les sociétés sans but lucratif souléve manifestement des difficultés
supplémentaires.

Peut-on mesurer le colt de larecherche en santé ?

Il est évident que ces «colts» ne peuvent étre observés directement (on peut méme se
demander s'ils ne sont pas une invention de la théorie économique). Pour étre acceptable,
la quantification des colts de la recherche en santé exige I’ érection d’une structure
analytique s appuyant sur diverses conventions communes, compatibles avec les besoins
pratiques de la statistique, ¢’ est-a-dire la collecte des données d’ ingtitutions variées.

Quoi que les estimations soient forcément arbitraires, leur évolution dans le temps peut
Savérer utile. En outre, on ne peut échapper au fait qu'il existe une forte demande pour
les estimations de colts de ce genre (peu importe leur qualité). Dansle moindre des cas,
les écarts comme ceux mentionnés plus haut méritent qu’on s'y attarde, une foisqu’ils
sont publiés.

Il est fort probable que le «perfectionnement» des méhodes entraine une hausse
appréciable des «colits estimatifs de la recherche en santé». Etant donné la maniére dont
ces perfectionnements évoluent dans le domaine général de larecherche et du

déve oppement, les colts affectés aux catégories comme la recherche en santé ne seront
pas cumulatifs.

MESURE DESAVANTAGESDE LA RECHERCHE EN SANTE
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On ne s entend pas sur une définition utile de la «santé». La santé présente maintes
dimensions subjectives dont la nature et I'importance varient dans le temps pour chacun,
et d’'une personne al’autre. Néanmoins, il existe des paramétres observables a partir
desguels on peut dans une certaine mesure quantifier |’ éat de santé et |es avantages pour
lasanté.

Indicateurs de |’ &at de santé de la population

Ils seretrouvent dans deux grandes catégories théoriques :
1) mesures reposant sur lesimpressions personnelles,

i) mesures reposant sur une observation non-subjective et diverses combinaisons de
ces approches.

Les mesures de |’ éat de santé sont passablement complexes. D’une part, on trouve le
taux de mortalité infantile, le taux de mortalité général et I'incidence des maladies, la
proportion de bébés afaible poids a la naissance et I’ agrégation statistique directe des
données subjectives sur I’ état de santé venant des enquétes. Au centre viennent des
ééments comme la longévité, I’ espérance de vie et les taux de mortalité spécifiques a
diverses maladies, normalisés pour I'age. A I’ autre extrémité du spectre se regroupent des
indicateurs comme |’ espérance de vie corrigée pour la santé, les mesures de la santé
mentale (p.ex. estime de soi et impression de cohérence) et un indice del’ éat de santé
(qui combine les réponses aux enquétes sur divers aspects comme la mobilité, I état
affectif e I’intensité de la douleur aux réponses sur la gravité subjective de plusieurs
conditions médicales).

Laprofusion desindicateurs de |’ &at de santéillustre les multiples dimensions de la santé.
Les vecteurs ne suivent pas d ordre linéaire particulier; par ailleurs, il n'y a pas
d’indicateur unique de «’ &at de santé». Bien slr, un indicateur dominant et recevant la
sanction publique pourrait toujours survenir, mais un consensus de ce genre n’a pas
encore vu le jour, méme parmi les chercheurs spécialisés dans la santé.

| ndi cateurs des avantages de |a recherche en santé

Pour certains (pour beaucoup?), la quantification des avantages de la recherche en santé se
distingue de la quantification de |’ é&at de santé du fait que la premiére intégre des critéres
d’ ordre économique : hausse du rendement dans la prestation des services de santé et
production de biens commercialisables, avec |es conséquences qu’ on suppose au hiveau
des bénéfices, del’emploi et des échanges commerciaux ains que sur |’ état de santé, par
exemple.

Dans |e contexte actudl, ou les paliticiens comme la popul ation sont obsédés par les
déficits gouvernementaux, ou I’ on note une angoisse générale al’ égard du déve oppement
del’économie, ou le chdmage et la situation socioéconomique créent des tensions, et ou
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on s'interroge sur la disponibilité des fonds publics destinés al’ éducation, alarecherche et
aux services sociaux (dont les soins de santé), il se pourrait qu’ on accorde un grand poids
aux critéres économiques servant a mesurer les avantages de la recherche en santé.

Detoute évidence, lesindicateurs de |’ état de santé qui se rapportent aux avantages que
procure la recherche en santé ne sont pas directement proportionnels aux indicateurs
économiques. Tout effort analytique déployé en vue de parvenir ala comparabilité exige
laformulation d’ une s&rie d’ hypothéses aussi complexes que controversées (par exemple,
I"attribution d’un prix aune année devie). |l est peu probable que la population en vienne
a accepter de tdl's cadres anal ytiques «intégrés» ou que les mesures de ce genre fassent
partie des produits habituels d’ un bureau de statistique destinés a la popul ation.

Defait, méme dans |e domaine des implications économiques de la recherche en santé, des
conflits peuvent surgir entre les indicateurs des avantages économiques. Aing, les
enquétes qui débouchent vers une réduction du colt des soins de la santé pourraient
accroitre le chémage; les gains réalisés au niveau de I’ emploi, des bénéfices et des
échanges commerciaux consécutivement al’@aboration de nouveaux médicaments
pourraient amener la population a dépenser davantage en produits pharmaceutiques, alors
gu’ on a dgja relevé des hausses importantes a ce niveau ces dernieres années (sans qu’ on
ait pu généralement démontrer de fagon statistique une améioration de I’ état de santé de
la population).

Liens entre |’ é&at de santé et la recherche en santé

On pourrait démontrer qu’il existe un lien entre la recherche et les avantages identifiés
dans beaucoup de travaux expérimentaux sur la santé (p. ex., création d’un vaccin ou de
techniques chirurgicales). Des allégations de ce genre surviennent typiquement dansles
périodiques scientifiques sur lasanté. Pour I'instant, Statistique Canada ne compile pas de
fagon méthodique ces renseignements et on ne considére pas un tel exercice parmi les
responsabilités des bureaux de statistique.

Les statistiques peuvent (elles|’ont dga fait) contribuer aux recherches empiriques sur la
santé. |l suffit de penser aux méfaits de |’ usage du tabac pour la santé et ala corréation
entre les difficultés socioéconomiques dans certains pays d Europe de I'Est et |a
détérioration del’ état de santé.

L’importance des recherches qu'’il faudrait entreprendre pour comprendre |es déterminants
de la santé ne conduit pas nécessairement ala mesure des avantages sur |’ éat de la santé.

Il nefait aucun doute que I’ &ude des influences socioéconomiques sur la santé de la
population revét une importance considérable pour les connai ssances dans le domaine des
sciences delasanté. Cependant, mesurer |es avantages de telles recherches pour |’ état de
santé de la popul ation s avérera difficile, sans doute a cause du long décalage
caractéristique aux phénomenes liés ala santé et (ou) en raison de la «rigidité» avec
laguelle se comportent |es systémes socioéconomiques. Une des conséquences de la
recherche sur les déterminants de la santé de la population pourrait étre d’ accélérer et de
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justifier la réduction des fonds publics destinés aux services de santé (ce qui aurait ou non
un effet bénéfique sur I’ état de santé).

Les effets des «interventions» sur la santé fondées sur la recherche pourraient entrainer de
longs ddlais et comprendre d’'importants facteurs de confusion résultant de la complexité
descirconstances delavie. |l est difficile de trouver des données de qualité assez
détaillées et pertinentes. Jauger lelien entre les avantages pour |’ éat de santé et certains
projets de recherche congtituerait en soi un domaine de recherche passionnant.

Liens entre les avantages pour la santé et |e colt de larecherche en santé

On peut toujours effectuer des analyses de rentabilité a partir d’ hypotheses assez
imaginatives, peu importe larareté des données pertinentes. Reste a déterminer I'intégrité
et I utilité des résultats obtenus.

En ce qui concerne les travaux de recherche et de développement en santé entrepris par
une société privée dans un but commercial, |’ évaluation des colits et des avantages (ces
derniers éant définis en termes financiers) pourrait avoir son utilité dans le cadre de
projets particuliers et, avec letemps, | entreprise pourrait quantifier les colts et les
avantages des efforts de recherche et de dével oppement.

Dans le cas des recherches en santé parrainées par les administrations, les hopitaux, les
universités et les organismes sans but lucratif cependant, mesurer lesliens entre le colit des
programmes de recherche (spécifiques ou combinés) et lesindicateurs de |’ état de santé
(spécifiques ou généraux) devient une entreprise louable mais débouchera peu
probablement sur des résultats significatifs.

CONCLUSION

Voici quelques spéculations, avouons-le franchement, et quelques évaluations
personnelles.

Des statistiques se rapportant a la santé, on peut dire ce qui suit :

les résultats sont volumineux;

certains indicateurs spéciaux s averent utiles;

on compte plus eurs tentatives novatrices,;

la normalisation des concepts et des définitions pratiques présentent de sérieuses
lacunes;

il faut déplorer I’ absence d’un cadre commun cohérent.

On rédliserait de grands progres sans utiliser plus de ressources en «harmonisant»
I’éaboration des données. Toutefais, il faudra pour cela surmonter d’ énormes obstacles
au niveau de la coordination entre les intéresses.



6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

-15-

Lesinitiatives actudles relatives aux données (p.ex. enquétes longitudinal es de Statistique
Canada et systématisation des données administratives sur la santé) promettent beaucoup
dansles sciences dela santé. Des progrés de ce genre au hiveau des connai ssances ne se
traduisent néanmoins pas toujours en avantages soci oéconomiques gque |’ on peut
quantifier.

Jem'’ attend a ce que e projet récemment lancé par Statistique Canada en vue de mettre en
place un systeme d’information sur les sciences et la technologie donnent lieu a des
amédiorations importantes. En dépit des défisintellectuels et opérationnels que créent
pareils projets, ces efforts sont sans nul doute justifiés é&ant donné I’ influence
prépondérante des sciences et de latechnologie sur I’ évolution de notre civilisation. La
productivité du projet dépendra fortement de |’ importance d’ une collaboration inventive et
soutenue au sein de la collectivité scientifique, ce qui entrainera de longs combats
nébuleux.”

Les estimations des dépenses sur la recherche en santé diffusées ala population devraient
gagner en cohérence dans un avenir rapproché. Néanmoins, il se pourrait que les concepts
et les méhodes d’ estimation changent sensiblement avec des consultations plus sérieuses
entre les intéressés en vue d atteindre un consensus. La répartition actuelle des dépenses
relatives alarecherche en santé pourrait présenter de piétres limitesinférieures.

Cependant, I’ estimation des retombées économiques de la recherche en santé pourrait
sensiblement s amdiorer.

Lesindicateurs statistiques de I’ é&at de santé sont nombreux et sément la confusion. La
normalisation et minime. Par ailleurs, |’ &at de santé présente de multiples dimensions.

Je doute sérieusement qu’ on parvienne aun PIB del’ état de santé. Enrégle géenérale, les
composants de |’ éat de santé sont inégaux et leur évaluation relative varie
considérablement d’une personne al’ autre, ains qu’ avec |’ évolution des normes sociales
et déontologiques dans letemps. Quoi qu’il en soit, une meilleure systématisation pourrait
déboucher sur une plus grande compréhension des déterminants de la santé et des
guestions de palitiques relatives a la santé par la population.

Je soupconne que les statistiques en mesure d'illustrer un lien valable entre le colt de la
recherche en santé et les avantages de cette derniére pour la santé manqueront d’intégrité
ou resteront du domaine de lafiction.

L es stati stiques canadiennes actuelles indiquent (de fagon tres grossiére) :
que les personnes se disant en mauvai se santé forment la minorité (environ 10 %);

que la DIRD dans le domaine de la santé représentent environ 13 % de la DIRD totale;
gue le colt des soins de santé correspond approximativement a 10 % du PIB;

Pour paraphraser le président John F. Kennedy (“along twilight struggle’).
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gue les dépenses de recherche en santé pourraient représenter environ 2 % du colt des
soins de santé.

Ja peu confiance en ces estimations. Peut-étre ont-elles une autre utilité malgré leurs
faiblesses.

6.9  Pour I'ingtant, maintes convictions influent la politique en matiére de santé, par exemple:

gu'il est utile de déléguer la responsabilité des services de santé;

gue nous avons une capacité excédentaire au niveau des établissements de santé;

gue de nouvelles coupures budgétaires au titre de la santé en vue de réduire le déficit
seraient Nocives ;

que la compression des colits des services de santé est bénéfique au dével oppement
économique;

que le colt des soins de santé a consi dérablement augmenté a cause du vieillissement
dela population;

que la surutilisation des services de santé par les Canadiens explique le co(t élevé des
services de santé au Canada par rapport au PIB, dans les comparaisons international es.

Je ne connais pas de statistiques reconnues qui suggerent ou démontrent de fagon
concluante e bien-fondé de telles convictions. Les besoins et |es occasions qui

permettraient a une mesure statistique de la recherche en santé de concourir alarésolution
des problémes relatifs aux politiques publiques sont |égion.

Liste de documents de recherche dé§ja parus

No.1: L’Etat desindicateurs scientifiques et technologiques dans les pays de I’ OCDE,
par Benoit Godin, ao(t 1996

No. 2: Lesavoir en tant que pouvoir d’ action, par Nico Stehr, juin 1996

Cette remarque vient d’un article sur un discours de Monique Bégin, ancien ministre de la Santé, que je
tiens en haute estime,
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No. 3: Coupler la condition destravailleurs al’ évolution des pratiques de I’ employeur: I' Enquéte
expérimentale sur le milieu detravail e les employés,
par Garnett Picot et Ted Wanndll, juin 1996



