
La pandémie de Covid-19 a révélé les in-
suffisances de notre système de sur-
veillance et d’information sanitaire [1]. 

Citoyens, professionnels de santé et res
ponsables de santé publique ont besoin d’in-
formations fiables permettant de prendre des 
décisions éclairées, et ce pour de nombreux 
problèmes de santé. En simplifiant au maxi-
mum, on peut dire que l’information dont 
on a besoin porte sur 1) les risques sanitaires 
auxquels la population est exposée et 2) 
l’efficacité d’interventions pour réduire ces 
risques, améliorer la santé de la population 
et optimiser la qualité des soins. Ces infor
mations devraient être produites dans un 
cadre de la santé publique fondée sur les 
preuves et guidée par les données [2], via 
notamment la surveillance sanitaire, les 
évaluations des technologies de santé et la 
synthèse d’évidence [3], et de manière indé-
pendante, c’est-à-dire sans ingérences poli-
tiques, militantes ou économiques.

Mais vers qui se tourner pour avoir cette 
information? Alors que les sources de données 
et les producteurs d’information se sont 
multipliés à l’ère des big data et de l’infodémie 
[4, 5], il est difficile de s’assurer que l’informa-
tion est scientifiquement fiable. En Suisse, 
l’écosystème sanitaire est complexe, avec de 
nombreux acteurs étatiques et privés, et tous 

ont des contraintes qui les limitent dans l’iden-
tification et plus encore la production d’infor-
mation fiable. Ainsi, l’Office fédéral de la santé 
publique (OFSP) et les services ou directions 
de santé publique des cantons sont mal outil-
lés pour évaluer les risques sanitaires. Premiè-
rement, ils n’ont le plus souvent pas une exper-
tise scientifique suffisante pour ce type d’éva-
luation. Deuxièmement, et c’est le problème 
principal, ces organismes étatiques sont expo-
sés à des influences politico-économiques qui 
peuvent discréditer leur évaluation. 

Les hautes écoles et chercheurs ont l’exper-

tise et sont essentiels à la production d’une 
information fiable. Toutefois, il leur manque 
une culture de la surveillance et de la santé 
publique fondée sur les preuves, et ils doivent 
apprendre à communiquer avec les citoyens et 
les autorités sanitaires [1, 6]. Les profession-
nels de santé ont aussi l’expertise et doivent 
être impliqués mais sont potentiellement dans 
des conflits d’intérêt lorsque cela touche à 

leurs activités. Les citoyens ainsi que les orga-
nisations et entreprises privées doivent être 
aussi impliqués mais ils manquent d’expertise 
et peuvent être biaisés par un positionnement 
militant ou des conflits d’intérêts; ils sont 
essentiels pour l’implémentation de recom-
mandations.

Scénario pour la Suisse
Afin de se doter d’une autorité scientifique 
et indépendante, la Suisse peut s’inspirer d’or-
ganismes comme l’US Preventive Service 
Task Force (USPSTF) [7] ou la Haute Autorité 
de santé (HAS) en France [8]. Dans un cadre 
de référence de la santé publique fondée sur 
les preuves et guidée par les données, les 
champs d’expertise de cette autorité seraient 
notamment l’épidémiologie, l’évaluation de la 
santé de la population et de l’activité du 
système de santé (surveillance et monitoring), 
l’évaluation des interventions en santé (pré-
vention et traitement) et les sciences des don-
nées.

Sur mandat de la Confédération et des 
cantons, cette autorité serait rattachée à un or-
ganisme académique national, qui réunit l’ex-
pertise nécessaire en son sein telle que l’École 
suisse de santé publique (SSPH+) [9]. Cette 
autorité rendrait des comptes à un conseil qui 
comprendrait des représentants de la Confé-
dération et des cantons, des professionnels de 
santé et des citoyens. Dirigée par des scienti-
fiques et professionnels de la santé, cette auto-
rité formulerait des recommandations en 
toute indépendance mais n’aurait pas de res-
ponsabilité dans leur mise en œuvre.

Prof. Dr méd. Arnaud Chiolero, MD PhD, 
Laboratoire de santé des populations, Univer-
sité de Fribourg

Ceci est votre page!

Vous pouvez nous soumettre vos textes 
pour la rubrique «Forum». Pour plus d’infor-
mations, veuillez consulter la page
bullmed.ch/publier

Références
Liste complète des références sous www. bullmed.ch 
ou via code QR

Produire des informations 
sur la santé sans ingérence 
politique, militante ou éco-
nomique. 

Plaidoyer pour une auto-
rité de santé scientifique 
et indépendante
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