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Ce document est la troisieme version du guide d’utilisation de SCORE-Santé. Il a voca-
tion a étre diffusé largement. En vue de I'adapter au mieux aux besoins des utilisateurs
du site, la Fnors est intéressée par toutes propositions et suggestions que vous pouvez
lui faire parvenir a I'adresse suivante :

score@fnors.org



Sommaire

sante

Accueil SCORE-Santé

Espace personnel

Structure de I'arborescence

Indicateurs relatifs a « L’état de santé de la population
en France »

Recherche d’indicateur(s)

Consultation du dictionnaire de I'indicateur
Consultation des données

Outil de représentation graphique

Outil de cartographie

Niveaux géographiques

Contextes nationaux

Tableaux thématiques

Outil de calcul

Aides - Lettre

Qualité

Producteurs - Partenaires

Ce guide d’utilisation de SCORE-Santé permet de visionner les pages internet
sur les pages paires et les textes explicatifs correspondants sur les pages impaires.

Des explications complémentaires peuvent étre obtenues en se connectant sur le site
(www.scoresante.org).
La version téléchargeable est actualisée en fonction des évolutions.




ACCUEIL SCORE-Sante

Double entree
pour les contextes

Double entrée Voir fonctions p. 28

Double entrée pour les tableaux
pour les indicateurs thémaﬁques Un espace personnel
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W Bienver e sur la base de données SCORE-Santé,

Le site /finformation en santé SCORE-Santé met a Misposition des décideuf, des
professibnnels de santé et de la population des infoffnations fiables, homogaes et
compa’ables sur la santé de la population et ses déterminghts.
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Gontexias nif eaux géographiques.

Ce site est financé dans le cadre de la convention plurlinnuelle d'objectifs entre le minfitére
en charge de s sante et s Fnors. Sa réalisation njfst toutefois possibie que gricefaux
ix différents partenaires.

Tableaux 1l comprend trois espaces dinformation en santé
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PRESENTATION

w

Bienvenue

Financé dans le cadre de la conven-
tion pluriannuelle d’objectifs entre le
ministere en charge de la Santé et la
Fnors, le site d’information en santé
SCORE-Santé met a disposition des
décideurs, des professionnels des
champs sanitaire et social et du grand
public des informations homogeénes,
comparables, expertisées sur la santé
de la population et ses déterminants. Il
a vocation a étre un outil de référence
en matiere d’indicateurs de santé.

Son développement est possible
grace a toutes les institutions et a
tous les organismes qui fournissent
des données et a I'expertise apportée
par les observatoires régionaux de la
santé, leur fédération et leurs parte-
naires.

Le site SCORE-Santé comprend deux
arborescences :

- la plus ancienne, ouverte au public
en 2000, est organisée par théma-
tiques. Elle est riche aujourd’hui de
plus de 2 700 indicateurs, déclinés

aux échelons géographiques natio-
nal, régional, départemental et des
territoires de santé. Cette base de
données est actualisée en continu et
comprend des séries historiques par-
fois de plus de vingt ans ;

- une seconde base d’indicateurs
régionaux avait été créée, en réfé-
rence aux rapports « L’état de santé
de la population en France, suivi des
objectifs annexés a la loi de santé pu-
blique » publiés par la Drees de 2006
a 2011. Des travaux de refonte des
indicateurs de suivi de I’état de santé
sont en cours et cette base spécifique
sera revue au cours de I'année 2013.

Différents modules complémentaires
sont également disponibles, notam-
ment les fiches méthodologiques
associées a chaque indicateur, les
contextes nationaux, les tableaux thé-
matiques, les outils de cartographie
et de calcul. Ce document présente le
mode d’emploi et les diverses fonc-
tionnalités du site SCORE-Santé.



ESPACE PERSONNEL

Acces a I'espace personnel

1-5-“;'

- Formulaire d’inscription a I’espace personnel

Acces a la page ] ules ln'ormlallons personnelles : Suppression d’un
de consultation  cumernonosin indicateur favori de
des données de il la liste personnelle
l'indicateur st
Confirmez votre mot de passe
W Mes indicateurs favoris : K
QMMWMM ax
- Répartition des sites de baignade en eau douce selon la dasse - Nombre mx
- péri ¥ : Dé¢ r ¥ les homm ox
- ALD pour infectie itaires chez les homme: ox
b au ox
- Densité de. elon le mode d' o%
i pmm‘mmng femmes de 50-74 ans avant participé au dépistage organisé du [z ¢
- Taux d"indidence standardisé du cancer du sein 2k 3
P\
Acces a l'indicateur
dans I'arborescence

-q:'gm

-_i Exemple de liste d’indicateurs sauvegardés



L’inscription a I'espace personnel permet a I'utilisateur d’étre informé

des nouveautés sur le site et d’utiliser différentes fonctionnalités
de SCORE-Santé.

Inscription et gestion
de I'espace personnel

L'inscription a [I'espace personnel
permet a I'utilisateur :

- derecevoir les actualités et les mises
a jour de la base SCORE-Santé et la
Lettre de SCORE-Santé d’information
semestrielle ;

- de consulter les tableaux théma-
tiques (voir page 24) ;

- d’accéder a l'outil de calcul (voir
page 26) ;

- de créer une liste d’indicateurs favo-
ris (voir ci-dessous).

Pour s’inscrire a I'espace personnel, il
suffit de compléter un formulaire ac-
cessible sur la page d’accueil (visuel 2).
L’adresse électronique saisie ainsi que
le mot de passe correspondent aux
informations qui permettent a I'utilisa-
teur de s’identifier a chacune de ses
connexions.

|_es indicateurs favoris

L'utilisateur a la possibilité de sauve-
garder ses recherches d’indicateurs
et constituer une liste personnelle
d’indicateurs favoris, a laquelle il
accede ensuite sans parcourir I'ar-
borescence ou utiliser le moteur de
recherche (visuel 3).

Cette fonctionnalité est accessible sur
la page de consultation des tableaux
de données (voir page 14) en cliquant

sur I'icone « Mes indicateurs favoris »
de la « Boite a outils ». La liste d’indi-
cateurs est sauvegardée dans « Mes
indicateurs favoris » de I'espace per-
sonnel.

L'utilisateur peut consulter directe-
ment les données pour cet indicateur,
modifier sa liste et accéder a I'indica-
teur dans I'arborescence de SCORE-
Santé.



STRUCTURE DE UARBORESCENGE

PRESENTATION | _INDICATEURS Contextes TABLEAUX THEMATIQUES OuTiL DE cALcuL PRODUCTEURS PARTENAIRES ESPACE PERSO.

W Filtres :

W Liste des indicateurs

5 ® scoresents
B ©D Population et conditons de vie
® D Etat de sant des popuations
@O pathologes
®E comportements

Y= p——
®ED Stuchres et actvités de soms *

L Liste des chapitres

~

Chapitres développés dans la base « Indicateurs par thématiques »

PRESENTATION INDICATEURS Conrexies TABLEAUX THEMATIQUES | _ OUTIL DE CALCUL PRODUCTEURS PARTENAIRES ESPACE PERSO.

M Filtres :

C)
S

Tous niveaux v

u Liste des indicateurs Chapl tre

5 © scoresenté

52D Popuiation et conditiong de vie ‘ N
5 popuiation i— Théme
S 8D Coractiristauss générales ﬁ
@ B Population au recensemen)
B B) Répartiton per ge de a population au recensemenie .
B casmemr e mprpseasiae Rubrique
P cévataices
P wariés

B veufs .
e Indicateur*
B Ensemble
B B) Etat matrimonial de la population féminine:
B B Etatmatimonial de la population g z
Prp— Libelle*
) Répartiton de s population par nationalté
B B) Popuation estimée
B) Répartiton par dge de la population estimée
C]=]
B popu
B B) Population au recensement par groupes dége quinquennal
Brsig %
B D Naissances et fécondité
B Popuiation sgée
® t

51

—t Exemple d’arborescence

* Le terme Indicateur est utilisé au sens commun, comme outil chiffré de mesure d’un phénoméne. Les indicateurs
sont des quantités directement observées (nombres) ou calculées (taux...).

Le terme Libellé est utilisé comme sous-ensemble de I'indicateur (classes : c’est-a-dire qu’il est décliné pour cha-
cune des classes mentionnées). Le libellé « Ensemble » indique que I'indicateur n’est pas décliné en classes.



Larborescence « Indicateurs par thématiques » est organisée en sept chapitres.

Chaque chapitre est subdivisé en themes qui regroupent des rubriques (visuel 4).

Dans chaque rubrique figurent les indicateurs et leurs libellés (visuel 5).

La base de données thématiques :
chapitres et themes

Population et conditions de vie
Population
Logement
Education
Emploi et activité économique
Minima sociaux
Protection sociale
Conditions de vie des enfants
Conditions de vie des personnes agées
Conditions de vie des personnes handicapées
Conditions de vie des personnes
en situation précaire

Etat de santé des populations
Vue d’ensemble
Etat de santé des 0-14 ans
Etat de santé des moins de 1 an
Etat de santé des 1-14 ans
Etat de santé des 15-34 ans
Etat de santé des 35-64 ans
Etat de santé des 65 ans et plus
Grossesse accouchement

Pathologies
Maladies infectieuses et parasitaires
Tumeurs
Troubles mentaux
Maladies de I'appareil circulatoire
Maladies de I’'appareil respiratoire
Maladies de I'appareil digestif
Maladies du systeme nerveux
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et
métaboliques
Maladies du sang et des organes hémato-
poiétiques
Maladies de I'appareil génito-urinaire
Maladies du systeme ostéo-articulaire,
des muscles et du tissu conjonctif
Lésions traumatiques et empoisonnements

Comportements
Alcool
Tabac
Drogues illicites
Accidents de la circulation
et de la vie courante
Suicides
Consommation de psychotropes
Dopage
Nutrition et surpoids

Environnement
Santé au travail
Eau
Air
Bruit
Habitat
Sols
Alimentation
Risques naturels et technologiques

Structures et activités de soins
Etablissements de santé
Professionnels de santé
Autres intervenants
Production de soins libéraux
Consommation de soins
Dépenses de santé

Structures et activités de prévention
Vaccinations
PMI
Dépistage
Santé scolaire
Centres d’examen de santé



INDICATEURS RELATIFS A « LETAT DE
SANTE DE LA POPULATION EN FRANCE »

= ————

= Filtres :

—— POSSIb/{/te q«e consulter les indicateurs :
- Par objectifs
- Transversaux

® Liste des indicateurs

S © Indcateurs dela Loi de Santé Publique

= g ool Lien vers Ia fiche objectif :
TNGR abec Objectif 36 - VIH-sida
@ €D nutiton et actvité physiaue in « L'état de santé de Ia population », Drees

B ED santé et bravad
@ €D sonts et emiomnement
© ) wopine
@ © Resistance aux antivotiues
@ E oovewr
© ©D préconté et inégnites
@ ©D Défcences ethandcaps
© ED Maladies infectieuses
© © object 36 -viiada
@ B Nombre annuel de nouveaux cas de sida
@ B Taux annuel de nouveaux cas de sids
) VIH
@ B) Taux de découvertes de séropositivité au VIH
B
a
@ B) Proportion de découvertes de séropositivité VIH au stade sids.
a8 e
@ D Objectf 37 - Hépatites (VHB et VHC)
® © Objectr 33 - Tuberasose

==

™ ) . - o

L Présentation de I’arborescence actuelle des indicateurs en référence
aux rapports « L’état de santé de la population en France »
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Lien vers la fiche associée du rapport de la Drees
« L’état de santé de la population en France »

a GUIDE D’UTILISATION DE SCORE-Santé



Les indicateurs régionaux relatifs aux rapports de la Drees

« ['état de la santé de la population en France ».

Une seconde base spécifique
d’indicateurs régionaux, en pa-
rallele aux indicateurs nationaux

En référence aux rapports produits par
la Drees « L’état de la santé de la popu-
lation en France, suivi des objectifs an-
nexés a la loi de santé publique », une
base d’indicateurs régionaux spécifique
avait été créée sur SCORE-Santé.
Actuellement, des travaux partenariaux
de refonte des indicateurs descriptifs
de I'état de santé sont conduits, sous
le pilotage de la Drees et de la DGS.
Ces travaux déboucheront au cours
de 'année 2013 sur la production d’un
rapport technique présentant I'en-
semble des indicateurs retenus dans
la perspective d’un nouveau rapport
annuel descriptif de I'état de santé de
la population en France, comme aide
a la décision des politiques de santé.
A Tissue de ce travail, une réflexion
sera menée avec la Drees et la DGS
afin de définir la liste des indicateurs
infranationaux pouvant étre mis a dis-
position sur SCORE-Santé ainsi que
I’évolution de la présentation de cette
base de données.

Dans I'attente des propositions de cette
refonte, la base actuelle présente :

- des indicateurs infranationaux pour
le suivi des objectifs annexés a cette
loi (visuel 6) ;

- des indicateurs infranationaux de
santé transversaux.

Un lien associé a l'intitulé de chaque
objectif ou theme transversal renvoie
vers le dernier rapport annuel de la
Drees (visuel 7).

L'accés a cette base de données se
fait par la page « Indicateurs ». Comme
pour tout indicateur de SCORE-Santé,
I'utilisateur de cette base de données
a la possibilité de consulter le dic-
tionnaire de I’'indicateur, de sélection-
ner des zones géographiques et des
périodes, d’exporter dans un tableur,
d’obtenir une représentation gra-
phique et cartographique de I'indica-
teur (voir pages 12 a 20).



RECHERCHE D’INDICATEUR(S)

PRESENTATION INDICATEURS ContexTes. TABLEAUX THEMATIQUES OuTiL DE cALcuL PRODUCTEURS PARTENAIRES | ESPACE PERSO.

W Filtres :

Inscription de(s)
mot(s)-clef(s)

W Liste des indicateurs

5@ scoresanté
S 2D structures et activités de préventon

S prévention
S B vaccinations
8E avant 2005

© B Rougeole, oreillons, rubéole
P Rougeole 4 2 ans
# Rougeole 4 6 ans

S DD apris 2005

B vaccination Rougeole

‘:g-

'—i Exemple d’utilisation de la fonctionnalité « recherche libre »

PRESENTATION | _INDICATEURS ComrextEs TABLEAUX THEMATIQUES | _ OUTIL DE CALCUL PRODUCTEURS PARTENAIRES

| _EspAce PeRso.

W Filtres :

W Liste des indicateurs

5@ scoResanté
2D Popuiation et conditions de vie

@ ED et desomé despruo .,
82D patrdoges H Chapltre
@ © Malades infecteuses etBarasitares.
B0 Tumewss
& € Troubes mentaux
© 2 Maladesdetopared cratore

B ED Maladies de apparel respratore
@ © Molades de lapparei dgestf

S a— Theme

® D Ensemble des maladies

255 4~ Rubrique

80 inadence.
@ B) AL pour disbéte chez les hommes
B B ALD pour diabéte chezes femmes

. (= Indicateur

L1-] . Europe 76)
@ B Tux standardsé denouveles adnisions en ALD pour dabite (pop. réf. RP 2006)
@0 ADprématurée
B © Dabte de type T
@ © Dabéte de type I

@ h«w; hérédtaires
|
"

e Exemple d’utilisation de la recherche en parcourant I’arborescence




La recherche d’indicateur(s) peut se faire selon deux modalités :

par recherche libre ou en parcourant I'arborescence.

Deux modalités
pour la recherche d’indicateur(s)

La recherche d’indicateur(s) peut s’ef-
fectuer :

- soit par une recherche libre par
« Mots-clefs » (visuel 8). La recherche
des mots-clefs se fera dans les intitulés
et les fiches méthodologiques des indi-
cateurs. Le visuel 8 montre le résultat
de la recherche lorsque le mot « rou-
geole » a été choisi.

- soit en parcourant 'arborescence et
en sélectionnant successivement un
chapitre, un théme, une rubrique, un
indicateur. Le visuel 9 présente le che-
min pour atteindre I'indicateur « Taux
de nouvelles admissions en ALD pour
diabéte chez les hommes ».



CONSULTATION DU DICTIONNAIRE

DE LINDICATEUR

Acces
aux données

5 © SCoRE-Santé
@ popuiation et condiions de vie
® © Eat de santé des populations
S O pathologies W Période
@ £ Mataches infectieuses ot parastaires

S0 Tumeurs

2000-2009 : Taux standardisé de mortalité par
cancer de 'oesophage EUR76

® £ Ensenbis ds tumeurs
% £ Ensenbis des cances
@ @ Cancer des VADS et de foesophage
£ Cancer ' re, do cavii bucea e du pharyn
5 © Cancer da Tomsphage
20 Mortaité.
@D Décis par cancer de foesophage chez les hommes
@ 0D Décis par cancer de loesophage chez les femmes
@ED Taux de mortaleé par cancer de fossophage chez les hommes
GED Taux e mortatépar cancer da Fossophage ches e aroes
SED Taux standardsd de mortatépar cancer e Tossophage
S E3 popuiston de riirence: Europe 1576
@ B [F ‘ 3

@ B piriode 1991-2007 i
i ?
@ O population de référence: RP 1990
@0 1ndice comparaté de mortalté par cancer de fossophage

& O Mortaité prématurée

@ € Nouveaus cas de cancer de faesophage

& O séjours hosptaiers

@@ aw

@ D AL prématuré . z . 7
+0 e INdlicateur sélectionné
@ ) cancer du clon rectum
@ @ Cancer du pancréas
@ 2 cancer du foie
@ O Cancer du larynx
@ D Cancer de la trachés, des bronches et du poumon
@ 0 Mésothéiome
@2 Méanome
@D Cancer du sen
*® D Cancer de lutérus.
ey

M Définition :

Le taux standardisé est le taux que I'on observerait dans la région ou le
département si elle avait la méme structure par age révolu (moins de 1
an 3 85 ans et plus) que la population de référence (popuiaton Europe

lperiar Nsiasoisiei o fableau est Vannée centrale de Ia période
triennale utilisée pour le calcul

W Unité :

Pour 100 000

W précisions :

Les cancers de I'oesophage correspondent aux codes CIM10 = C15.
W Libellé(s) :

Hommes

Femmes

Ensemble

W période(s) régions :

2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008
W Période(s) départemen

2005, 3003 2005, 2004, 3005, 2008, 2007, 2008

B Méthodes de _

i Pour nous contacter
DPITi
2

9 : le nombre de classes d'age considérées
Les classes d'ge prises en compte sont les suivantes :

Moins de 1 an, 1-4 ans, 5-9 ans, ....., 85 ans ou plus.
soit un total de 19 classes d'age.

i : lindice de la classe d'dge considérée

part de la classe d'3ge i dans la population de réfél:nce
(uopummn de la classe d'age i / population totale)

Quelle que soit Ia région et Iaffection de longue durée considéres, la
population de référence est I popuietion Eurcpe 1976, deux fxes
confon

Inserm CépiDc
nsee
(Exploitation Frors)

Pour toute question cliquez ici

I,_10

Exemple de sélection d’un indicateur dans I'arborescence et
d’affichage du dictionnaire




Aprées avoir sélectionné I'indicateur souhaité dans I'arborescence,

une fiche méthodologique ou « dictionnaire de I'indicateur »

présentant les caractéristiques de I'indicateur, s’affiche a droite de I'écran.

Consultation du
« dictionnaire de I'indicateur »
sélectionné

La sélection de I'indicateur choisi se
fait en cliquant sur son intitulé, qui
apparait alors en surbrillance rose.
Une fois l'indicateur sélectionné (vi-
suel 10), le « dictionnaire de I'indica-
teur » s’affiche sur la droite. Celui-ci
présente :

- la définition de I'indicateur ;
-seslibellés s’il est décliné en classes ;
- son unité (nombre, pour 100, pour
1000...) ;

- la période disponible pour chaque
niveau géographique ;

- la ou les sources des données ;

- les précisions, les limites et les mé-
thodes de calcul si nécessaire.

Au bas de la rubrique « Dictionnaire
de l'indicateur », I'utilisateur a la pos-
sibilité de contacter les personnes en
charge du suivi de l'indicateur pour
toutes questions ou remarques.

Situé au-dessus du dictionnaire de
I'indicateur, I'encadré « Cliquez ici
pour consulter les données de I’indi-
cateur » permet de consulter les don-
nées de l'indicateur choisi (voir page
suivante).



CONSULTATION DES DONNEES

\Voir page 18

PRESENTATION | INDICATEURS | Conrexres | TABLEAUX THEMATIQUES OUTIL DE CALCUL | _PrODUCTEURS PARTENAIRES ESPACE PERSO.

W Ppériode 2000-2000 : Taux standardisé de mortalité par cancer de BOITE A OUTILS
I'oesophage EUR76

B 2 ©
DEFINITION = B
o s ek 1 oo i il o s e s i ' osv d -

la méme structure par ge révolu (moins de 1 an 3 85 ans et plus) que la population de référence

(population Europe 1976). L'année figurant dans le tableau est I'année centrale de la période - ” Mes indicateurs
triennale utilisée pour le calcul. Exportation Cartographie )
PRECISIONS EX ,-t T ——

Les cancers de 'oesophage correspondent aux codes CIM10 = C15. pO MODIFICATION DES CRITERES

SOURCE e Séléction géographique :

Tnaerm Capipe Insee (Explitaton Fors) des données Toukes régons - 4

ONTEXTE

TONAL > Séléction période :
w 2007 ~ & 2008

Nb de décimales: 0~

Acces au contexte national

Choix du libellé : ‘Hommes. -

el Sore=in Choix du libellé Ajout aux indicateurs

Alsace 8 (1) o) .
=5 ] favoris
Auvergne 102 100
Basse-Normandie 2@ 102
Bourgogne 9 (1) 9 (1)
Bretagne 14(2) 142
Centre. 9 (1) o (1)
Champagne-Ardenne 9] ol
Corse 3(2) 42
Franche-Comté 8 7
Guadeloupe 8 (1) 7(1)
Guyane 700 7
Haute-Normandie 112 1@
Tle-de-France 7@ 62
Languedoc-Roussillon 62 6
Limousin 2 )
Lorraine. 10(2) 9 (1)

~T11]

—i Affichage de la page de consultation des données par défaut

Voir page 16

mPériode 2000-2009 : Taux standardisé de mortalité par cancer de
I'oesophage EUR76

PRESENTATION | _INDICATEURS CONTEXTES | TABLEAUX THEMATIQUES. OumL DE cacuL | PropuctEURs s [ | Espace Perso.
EFINITION

Le taux standardisé est le taux que I'on observerait dans Ia région ou le département i elle avait

Ia méme structure par age révolu (moins de 1 an 3 85 ans et plus) que la population de référence

(population Europe 1 ‘année figurant dans le tableau est Iannée centrale de la période ‘ 5
triennale utilisée pour le calcul. Exportation Graphique

RECISIONS
Les cancers de Ioesophage correspondent aux codes CIM10 = C15. MO

R i Inaas Eckation Erore) Choix du niveau e
géographique N S piote

008~
Nb de décimales: 1 v

Choix de la période o gl 603

Zxtremums : ©Oui@Non

Choix du nombre de decimales

Choix du libellé : Tous les ibeliés v,

Alsace o5 930 gal)  92(1) Alsace 160 150 1200 1501 Alsace 520) 501 440)  4p0)
BesRhin | 5701 o3 g7()  o5()  BasRhin|  16(  16() 100 13 sasRhin | 520 500) a5 5ol
Haut-Rhin. 9,3(1) 9.2 780 9,0()  Haut-Rhin 1,50 1,30 1,41 1,1 () Haut-Rhin 510 a9 a2 46

Légende

et ses départements



La page de consultation des données offre la possibilité a I'utilisateur

d’afficher les données selon les criteres de son choix.

Consultation et export
des tableaux de données

Le tableau affiché par défaut présente
les données pour I’ensemble des
régions, les deux dernieres périodes
disponibles dans la base et le premier
libellé de la liste ; les données sont
affichées sans décimale.

Par le menu déroulant « Choix du li-
bellé », I'utilisateur peut sélectionner
le libellé de son choix ou I'ensemble
des libellés de I'indicateur.

Il peut modifier les criteres géogra-
phiques et afficher les données de :

- I'ensemble des régions, I’ensemble
des départements, ou I’ensemble
des territoires de santé, et la France
(hexagonale et entiére) ;

- une région avec ou sans ses dépar-
tements.

Il peut choisir I’étendue des périodes,
modifier le nombre de décimales.

Sur la page de consultation des don-
nées, un extrait du dictionnaire de

I'indicateur est reporté afin d’avoir sur
le méme écran la définition, les pré-
cisions et les sources de 'indicateur.
Sous le tableau de données, la |é-
gende apporte des informations sur
les abréviations éventuellement utili-
sées dans le tableau de données.

Afin de pouvoir utiliser les données
plus aisément, I'utilisateur peut ex-
porter les tableaux de résultats dans
un tableur en cliquant sur l'icone
« Export » dans la « Boite a outils ».

Il est possible de sauvegarder I'indi-
cateur en cliquant sur 'icone « Mes
indicateurs favoris » (voir page 4).
Afin de compléter les données pré-
sentées, il est possible d’afficher les
données sous forme de graphiques
ou de cartes (voir pages 16 et 18)
et de consulter le contexte national
du theme associé a I'indicateur (voir
page 22).



OUTIL DE REPRESENTATION GRAPHIQUE

ContextEs TABLEAUX THEMATIQU

W Période 2000-2009: Taux standardisé de mortalité liée a I'alcool RPO6 OfTE A ouTILS

DEFINITION i ©
Le taux standardisé est le taux que I'on observerait dans la région ou le département si elle avait L L

Ia méme structure par dge révolu (moins de 1 an & 95 ans et plus) que la population de référence Hesv (L.
(population France eniere au recensement 2006). L'année figurant dans e tableau est fannée

centrale de la période triennale utiisée pour ie calcul.

P e Exportation __Graphique Ve liicstency
PRECISIONS avoris
Les décés liés 3 Ialcool regroupent les décés par: ~cirthose du foie (CIM10 = K70 et K74.6)

-psychose alcoolique et alcoolisme (CIM10 = F10) -cancer des VADS comprenant les tumeurs MODIFICATION DE ERES
malignes des lévres, de la cavité buccale et du pharynx (CIM10 = C00-C14), de Icesophage
(CIM10 = C15) et du farynx (CIM10 = C32). Seléction gégfffaphiaue :
IR Aquitaine - P
Inserm CépiDC (Exploitation Friors) Seélécti
De 2 B
CONTEXTE NATIONAL
Nbge décimales : 0~
ﬂCCéS au gfaphlque Tous les départements : ®OuiONon
Oui ®Non
Choix du libellé : Hommes B
Aauitaine w@ @ @
Dordogne 20 s s
Gironde 60 460 a@
Landes P I e
Lot-et-Garonne 4@ 4@ @
Pyréndes-Atlantiques’  37(2) 3802 350

Acceés a loutil de représentation graphique

Choix du libellé : 'Hommes -

op!

ns du graphiqus

@lafficher les totaux

Hommes

Pyrénées-Atiantiques

Lot-et-Garonne

Landes

Gironde

Dordogne

Données Score-santé | FNORS

Aquitaine

30
Valeur

et Représentation des données sous forme de graphique



A partir de la page de consultation des données, un outil de représenta-

tion graphique est mis a disposition pour illustrer les données.

Outil de représentation
graphique

Les données peuvent étre représen-
tées sous forme de graphiques.
Licone « Graphique » devient dis-
ponible lorsque I'utilisateur a sélec-
tionné une région, avec ou sans ses
départements.

Un graphique est associé a un libellé ;
la représentation de plusieurs libellés
impose autant de graphiques qui sont
alors affichés les uns sous les autres
a l’écran.

Les graphiques prennent la forme
d’histogrammes en colonne ou en
barre et de courbes au-dela d’une
série de cing ans (visuel 14).

Les options de « Modifications des
criteres » géographiques et histo-
riques restent disponibles pour I'affi-
chage des graphiques (visuel 13).

Lutilisateur peut revenir au tableau
de données en cliquant sur licone
« Tableau de données » de la « Boite
a outils ».



OUTIL DE CARTOGRAPHIE

Acces a la cartographie

PRODUCTEURS

PRESENTATION TABLEAUX THEMATIQUES

WTaux standardisé de recours a Ihospitalisation pour maladie appareil i IS

rculatoire

: - S ]
Taux standardlses de recours dans les services de soins de courte durée MCO (médecine, csv d
chirurgie et des de santé. Le taux standardisé de
recours est le taux de recours « attendu » dans la région ou le département, si sa population £ ? Mes indicateurs
avait la méme structure d3ge uune population de référence (ci festination localsée de Eqoiaiie.  Chitosrnohls favoris

population au 1ler janvier 1990 publiée par ITnsee en mai 2009, France hexagonale, les deux
sexes regroupés en 11 tranches d'age). Les séjours sont affectés au lieu de résidence du .

patient.
Séléction géographique :
I i & Iappareil iculztoie corraspondent aux codes CIM10 = 100 & 199, Les données Toutes régions - P
utilisées pour le sont extraites de la base nationale. Pour mettre et A
diposiion des e ‘Sdaptses aux tratements statistiques, Ia Drees explote les bases Selaciompanode -
e données du PMSI MCO public et privé. Ces bases font Iobjet d'apurement (élimination De 2008 ~] 3[2009
de doubles, Corrections didentiants et d anomaiies diverses. ) et de redressements (corrections S

des non-réponses partielles ou totales). L'unité de compte est le séjour en soins de courte durée
MCO et non le patient. Les nouveau-nés restds auprés de leur mére et nayant, de ce fat pas
donné lieu 3 F'ouverture d'un dos: (dits « ») sont

xclus. Les vemses en hospitalisabon inférieurs 26 heures, pour des traltements réaksss en
séances (chimiothérapie, radiothérapie,..) sont exclus. Les unités de soins de courte durée MCO
des hépitaux locaux et des établissements de santé dont Iactivité ne reléve pas des soins de
b i e el b i et e e L
sont exclus. Les établissements & tarif d‘autorité (« établissements non conventionnéds ») sont
exclus. Les données présentées ici sont des données redressées. La base nationale du PMSI
présente deux sortes de défauts d'exhaustivité. Le premier est lié 3 I'absence dans Ia base des
établissements sous dotation globale, hopitaux publics et établissements privés non lucratifs
participant au service public hospitalier (PSPH) ayant au moins 100 lits MCO. Le second concerne
quelques établissements privés sous contrats avec les agences régionales de Ihospitalisation
(ARH) dont I'activité n’est que trés partiellement (moins d'un séjour sur deux) ou pas du tout
représentée dans la base PMSI disponible. La Drees crée donc des coefficients de pondération
des RSA permettant de. réaliser des de la de
Fensemble des unités de soins de courte durée MCO.,

Statistique annuelle issue du Programme de médicalisation des systémes dinformation de la
Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (Drees). Les indicateurs
de morbidité hospitaliére sont établis 3 partir des données fournies par Ia Drees.

Choix du libellé : Hommes  +
T ——— Données permettant
e j:{“ la représentation cartographique

= Représentation cartographique



A partir de la page de consultation des données, un outil supplémentaire

est disponible pour représenter les données :
l'outil de cartographie de SCORE-Santé.

Outil de cartographie

Afin de représenter les données
sous forme de carte, I'utilisateur doit
sélectionner le libellé de l'indicateur
gu’il souhaite cartographier, I'année
et le niveau géographique : régions,
départements ou territoires de santé.
Par défaut, la carte portera sur la der-
niére année du tableau affiché.

Pour afficher une carte, il suffit de cli-
quer sur I'icone correspondante de la
« Boite a outils » (visuel 15).

Pour créer une autre carte, I'utilisateur
doit revenir a la page de consultation
des données.

Trois panneaux rétractables sont dis-
ponibles (visuel 16) :

- le panneau « Valeurs » affiche,
lorsque le curseur parcourt la carte,
les données pour la zone géogra-
phique concernée ;

- le panneau « Légende » ;

- le panneau « Outils » permet de gérer
I’'affichage de départements d’outre-
mer (Dom) et I'impression de la carte.



NIVEAUX GEOGRAPHIQUES

PRESENTATION INDICATEURS CONTEXTES. TABLEAUX THEMATIQUES OUTIL DE CALCUL | PRODUCTEURS | PARTENAIRES | _ESPACE PERSO.

W Filtres :
Mots clefs : S ——— Q
Sélection d'un niveau géographique Tous niveaux 7D
France
ZEAT
Région
W Liste des indicateurs Département
Territoire de santé

S @ sCoRE-Santé
© Popuation et conditions de vie
@ © Etat de santé des popuiations
B D Pathologies
88 comportements
8 2 Environnement
B D structures et activités de sons
D Structures et activités de prévention
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'-_i Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour
cancer du sein chez les femmes (pop. réf. RP 2006) par territoire de santé



Différents niveaux géographiques sont disponibles
sur SCORE-Santé.

Niveaux géographiques

Le site SCORE-Santé présente les
indicateurs aux différents niveaux
géographiques national, régional,
départemental et des territoires de
santé tels qu’ils ont été définis par
les agences régionales de santé
(ARS). Ces derniers seront enrichis
d’un nombre plus important d’indica-
teurs lors de prochaines mises a jour.
Quelques indicateurs sont présentés
a I’échelle inter-régionale des zones
d’étude et d’aménagement du terri-
toire (Zeat) car non disponibles a un
niveau plus fin.

Lutilisateur peut obtenir la liste des
indicateurs disponibles dans SCORE-
Santé pour un niveau géographique
spécifique. Aprés avoir sélectionné
le niveau géographique dans les
« Filtres », I'arborescence déploie les
indicateurs associés a ce niveau géo-
graphique (visuel 17).

Grace a I'outil de cartographie, les don-
nées peuvent étre cartographiées pour
les régions, départements et territoires
de santé (visuel 18).

A Tlavenir, la base SCORE-Santé va
s’enrichir de niveaux géographiques
infra-départementaux, notamment les
arrondissements, bassins de vie et
cantons. Une réflexion est engagée sur
des territoires en cours de constitution,
a I'exemple des établissements publics
de coopération intercommunale (EPCI)
ou des territoires de proximité définis
par les ARS.

De plus, I'intégration des données de
Mayotte, 101¢ département francais
depuis le 31 mars 2011, se fera dés
que possible.



CONTEXTES NATIONAUX

PRESENTATION | INDICATEURS | CONTEXTES TABLEAUX THEMATIQUES OuriL DE catcuL | PRODUCTEURS. PARTENAIRES ESpACE PERSO.

Inscription de(s)
mot(s)-clef(s)

W Liste des contextes

S @ scoresenté
® 2 pathologes.
B comportements
82 enviomement
S0 santéau traval
B Accidents du travail

B) Maladies professionnelles
B0 it

- .
Recherche de contextes nationaux par mots-clefs
PRESENTATION INDICATEURS | Cownrtextes | TABLEAUX THEMATIQUES | OuiL DE cALcuL | PropuctEuRs | PARTENAIRES ESPACE PERSO.
W Filtres :
 maladies professioneles 47
M Liste des contextes
8 @ SCoREsanté W Maladies professionnelles
® 2 pathologes.
8 E comportements s
80 envromement
S0 santé au vaval (Octobre 2012)
B Accidents du travail Les risques professionnels, dont les conséquences s‘expriment notamment en
B ey emes dacridents du traval ou de maladies professionneles, peuvent dre 3

Fooe ¢ atentes & [a santé, d handiaps sévares, soue 06 déccs; Cependant,

B0 srut Iena.ne proiesswome\le dune malad-e peut é(re d-vmre 3 identifier, car les
dela pamoloq\e peul survemr plus\eurs annees apres Ia fin de F'exposition.

maladie professionnelle est la conséquence d'une exposition hab\(uelle aun

risque encouru lors de I'exercice pvoiessmnnel Les assurés bénéficant de

H A Vassurance accident du travail/maladie professionnelle ont le droit de déclarer une

ate de mise a Jour maladie professionnelie, seule Ia Vicine ou 3¢5 ayant-drot 3 13 possiDité de

dédarer une maladie professionnele.

Les maladies professionnelles reconnues sont celles qui figurent sur des « tableaux »
spécifiques annexés au Code de Ia Sécurité sociale. Chacun de ces tableaux précise
les conditions 3 remplir : nature de la pathologie avec ses éventuelles modalités
diagnostiques, délai de prise en charge, durée d'exposition au risque le cas éché

facon habituelle au risque, parfois pendant une durée minimale précisée dans
tableaux, et sa maladie doit avoir été constatée et diagnostiquée selon les modalités
prévues dans les tableaux par un médecin dans le délai prévu par les tableaux, délai
séparant la fin de l'exposition au risque de la date d'apparition des premiéres
Tanfestations en apport avec 3 malacie.

Lorsque la maladie ne remplit pas toutes les conditions d'un tableau ou n'apparait
dans aucun tableau, a preuve du i de causaits entre la maladie et le travai
habituel de la victime doit étre apportée par le Com nal de reconnaissance
es maladies professionneles (CRAMP). Alndi peuvent &tre reconnues : 65 maladies
Gésignées dans un tableau de maladies professionnelles mas pour lesquelies une o

— ne figurant pas dans a liste, durée d'exposition insuffisante) lorsquiil est établi
qu'elles sont directement causées par le travail habituel de Ia victime ; les maladies

o Exemple de contexte national



L’espace « Contextes » propose des textes de cadrage,

illustrant chaque théme de la base

de données par thématiques.

Contextes nationaux

Le contexte national est un texte
volontairement court (de 2 000 mots
maximum) qui illustre chaque théme
de la base de données par des infor-
mations de cadrage sur la situation
en France. Quand le theme s’y préte,
des précisions sur le cadre politique
et réglementaire sont apportées ainsi
que des comparaisons avec les pays
de I’'Union européenne et les pays
développés.

Chaque contexte national comporte
une date de mise a jour et les réfe-
rences bibliographiques utilisées pour
sa rédaction (visuel 20).

Avant la mise en ligne, chaque
contexte national est relu par des ex-
perts du domaine.

Comme pour la recherche d’indica-
teurs, celle de contextes nationaux
peut se faire soit en parcourant I'ar-
borescence, soit en effectuant une
recherche par mot(s)-clef(s). Dans
ce cas, le mot-clef est recherché
dans l'intitulé et dans le contenu du
contexte national (visuel 19).

Le contexte national associé a I'indi-
cateur consulté est disponible depuis
la page de consultation des indica-
teurs (visuel 11).



TABLEAUX THEMATIQUE

PRESENTATION | INDICATEURS | CONTEXTES | TABLEAUX THEMATIQUES OuTIL DE CALcUL | PRODUGTEURS | PARTENAIRES | _ESPACE PERSO.

ETTT— | |

Choisissez le théme, la liste des indicateurs s'affiche. Cliquez ensuite sur fonglet "Niveaux géographiques” ou sur la fléche ">>"

3 = - g

- Population dgée estimée
- Proportion estimée de personnes 3gées
s 3gées vivant seules

Les personnes dgées - Population et conditions de vie

]
s persomes Soses - ipostfs ] e Bl S o
- Nombre d'allocataires de I'Allocation Supplémentaire Vieillesse
Cancers | - Taux d'allocataires de I'Allocation Supplémentaire Vieillesse
‘Cancer dusein | z o o AT
= | Sélection successive par I'utilisateur :

- du theme,

- du niveau géographique,

des territoires de son choix,
acces au tableau d’indicateurs.
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Sélection du théeme et du niveau géographique

PRESENTATION INDICATEURS CONTEXTES MATIQUES [ | PropucrEurs | PARTENAIRES ESPACE PERSO.

Tableau thématique : Les personnes agées - Population et conditions de vie

il (]
b et ]

Affichage de I'année/période

Cliquez sur I'ntitulé de I'indicateur pour accéder & fa définition de Findicateur
cliquez sur B ou P pour accéder 13 série historique.

wz

»

% population dgée estimée - Un

Prommes-65Thans s i = s ] de I'indicateur

Phommes-75-84 ans. 33461 a7 58106 am 793
P Hommes -85 ans ou plus. 8688 1210 w477 2183 o
Premmes-6572ans 57413 69192 a1 11885 16558
Premmes-75-88ans 53261 65780 1653 "o n2s1
{Premmes -85 ans ou plus 240 213 38261 57120 5137
Pensemble - 6578 ans. 105957 127058 ] w7723 31153

Acces a la série

Premmes- 6074 ans. 283 274 23 2 o

Pidlevie-c07 ans 26 s ) e 28 /Ongue de l'indicateur
Cm T ] —

Premmes- 757905 a5 a5 w1 s sz

Pensemble-7579ans 52 E 301 25 25

P aramesZa0 ans ou e 55 26 29 2 72

Premmes-80ans ou plus. 549 538 89 a4 385

Pensembie -80ans ou plus 53 s s B 15

période : 2008

'—i Affichage du tableau




TABLEAUX
THEMATIQUES

e

Des tableaux thématiques mis a disposition de I'utilisateur

regroupent des indicateurs sélectionnés dans la base
de données SCORE-Santé.

Tableaux thématiques

En une seule interrogation, I'utilisa-
teur obtient un tableau qui rassemble
sur un theme des indicateurs démo-
graphiques, d’aide sociale, de mor-
talité et morbidité, d’offre sanitaire ou
médico-sociale, de consommation de
soins, etc.

Les thémes prioritaires sont détermi-
nés par le Groupe projet de SCORE-
Santé (voir page 30). Une réflexion
d’expertise sur la liste d’indicateurs
est ensuite engagée avec des repré-
sentants d’institutions nationales ou
régionales, notamment les ARS. Elle
pourra étre enrichie par celle d’autres
acteurs, comme les collectivités terri-
toriales.

Dans I'espace « Tableaux thématiques »,

utilisateur  sélectionne  successive-

ment (visuel 21) le theme de son choix,
le niveau géographique puis les zones
(régions, départements et prochaine-
ment territoires de santé), et il accéde au
tableau de données.

Les tableaux thématiques ont plu-
sieurs caractéristiques (visuel 22) :
- un affichage de la derniére période
ou année disponible dans SCORE-
Santé ;
- la possibilité pour [l'utilisateur de
sélectionner une ou plusieurs zones
géographiques et la France ;
- la possibilité depuis le tableau de
résultats :
- de consulter le dictionnaire de
chaque indicateur ;
- d’accéder a la série longue de
chaque indicateur ;
- d’exporter le tableau.



OUTIL DE CALCUL

|, Les libellés rouges ont des unités du type pourcentage, proportion, etc. {3'4 ans [24160]}
{5-9 ans [24161]}
8 Score-santé + {10-14 ans [24162]}
& @Population et conditions de vie
& & population

© @ Caractéristiques générales
E) Population au recensement
@ B Répartition par 3ge de la population au recensement

Accéder & mes formules
® E) Etat matrimonial de Ia population masculine

@ B Etat matrimonial de la population féminine Eoimatices fomiles
@ B Etat matrimonial de la population
@ B Population par nationalité Enregistrer la formule

) Répartition de la population par nationalité

® E) Population estimée

® B) Répartition par 4ge de la population estimée

& @ Population mascuiine au recensement par groupes d'sge
quinquennal
PO 0-4 ans [24160]

5-9 ans [24161]

10-14 ans [24162]

15-19 ans [24163]

20-24 ans [24164)

25-29 ans [24165]

30-34 ans [24166]

35-39 ans [24167]

40-44 ans [24168]

45-49 ans [24169]

P 50-54 ans [24170]

-—nq 55-59 ans [24171]
™ 23]

I‘—'i Sélection des libellés et création d’une formule

PRESENTATION INDICATEU

TABLEAUX THEMATIQUES OuTIL DE CALCUL PRODUCTEUR: PARTENAIRE:

Caleul : ¥
{0-4 ans [24160]}
+

(5_9 ans [24161]} Détails hEGll llle-de-France 1162551
+ {10-14 ans [24162]} is |Rez1 124857
Détaiis|reG22 picardie 191248
Détaiis JREG23 fHaute-Normandie 178303
fence Détails |REG24 [centre 23225
@région I
©pépartement 13606
i S e Détails JREG26 [pourgogne 141621
ombre de décimales 3 afficher : <) Ddtals
Détails REG31 Nord-Pas-de-Calais 414934
e Détails REG41 |Lorraine 210724
n
il jlsace 169881
“04ena 24150l {20005 Détaiis eG4 ranche-Comté 111127
oA zaIch). fa00el DétailsJReGS2 pays de la Loire 34500
- 10-14 ans [24162] 2008 + - lpretagne 293601

il jPoitou-Charentes 149933
(Coletr) (e e Sy T :
e R P pxaid {— Tableau de résultats

imousin 56550

Rhéne-Alpes 59571¢

Sélection des criteres Jpecs: buvepe
v, anguedoc-Roussillon 22765t

souhaités ;i Provence Apes-Cote dazal 42951

foorse 23664

s |Guadeloupe 46391

- - Détails IREGo7 2Martinique 40556




Des possibilités de calcul simple offertes aux utilisateurs
de SCORE-Sante.

Outil de calcul

L'outil de calcul permet de réaliser
des calculs simples a partir de I'arbo-
rescence des indicateurs par théma-
tiques.

Son utilisation est réservée aux per-
sonnes inscrites a I’espace personnel
de SCORE-Santé (voir page 4).

Pour créer une formule, il suffit de
sélectionner les libellés dans I'arbo-
rescence et d’ajouter la fonction nu-
mérique souhaitée a 'aide du pavé
numérique. La formule s’affiche dans
I’écran de saisie (visuel 23).

Il est possible de la sauvegarder en
cliquant sur « Enregistrer la formule ».
En cliquant sur « Calculer », il est pos-
sible de choisir ses critéres : niveau
géographique, nombre de décimales
et I'année pour chacun des libellés
(visuel 24).

Les résultats sont exportables dans
un tableur.



AIDES - LETTRE

N E RIEE | Fédération natlonate des observatowes regxonaux desantd Loscmc

PrésenTaTion

'3 Indicateurs

Ry Tableaux
¥ thématiques
@ Outi de calcul

Démonstrations m . .
G vidéo 4= d'utilisation du site

PRESENTATION

TABLEAUX THEMATIQUES | _OUTIL DE CALcUL | _ PRODUCTEURS PARTENATRES EspAce PERso.

La lettre de SCORE-Santé :
M Bienvenue sur la base de données SCORE-Santé

ste dinformation en santé SCORE-Sarté met 3 disposiion des décdeurs, des
professionnels de santé et de la population des informations fiables, homogénes et
Comparables sur I3 santé de la population et ses déterminan

11 a vocation a étre un outil de référence en matiére d'indicateurs de santé a différents
niveaux géographiques.

o site est fnancé dans e cadre de a conventon phriannuelle dobjects etre e misire
en charge de Ia santé et s Frors. Sa réalisation mest toutefois possible que grice aux
différents partenaires.

e i GUIde d’utilisation

téléchargeable

Inscription gratuite a Fespar~ __.sonnel ar
Vous métes pa= _ure inscrit(e) ? Nhésitez pas |
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Aides

Afin de faciliter I’utilisation de SCORE-
Santé, différentes aides sont dispo-
nibles en ligne :

- la démonstration vidéo permet
d’avoir une vision globale des diffé-
rentes possibilités offertes par le site
a travers des exemples d’utilisation ;

- le guide d’utilisation est téléchar-
geable en version PDF.

La démonstration vidéo et le guide
d’utilisation sont accessibles dans
le menu de gauche sur les pages
d’accueil et de présentation du site
(visuel 25).

Des fonctions accessibles

Plusieurs fonctions sont directement accessibles a partir des symboles pré-
sentés en haut a droite sur la page d’accueil du site (visuel 26).

La Lettre de SCORE-Sante

Chaque semestre, une lettre d’in-
formation sur la base de données
SCORE-Santé est publiée.

Elle fournit des informations sur :

- les nouveautés sur le site ;

- les mises a jour réalisées et les créa-
tions d’indicateurs ;

- les choix retenus en termes de mé-
thodologie statistique ;

- les actualités, publications en lien
avec les bases de données en santé ;
- I'aide a I'utilisation des indicateurs.

La partie question/réponse propose
de répondre aux interrogations des
utilisateurs.

La Lettre de SCORE-Santé est télé-
chargeable sur le site (visuel 27). Pour
recevoir personnellement la Lettre de
SCORE-Santé chaque semestre, il
suffit de s’inscrire a I’espace person-
nel (voir page 4).



SCORE-Santé a pour objectif de mettre a disposition des acteurs

du champ de la santé publique, des décideurs et de la population,

des informations fiables, homogenes et comparables dans le temps et

dans I'espace, sur I'état de santé de la population et ses déterminants.

Démarche qualité

Lors de la création de la base d’indi-
cateurs SCORE-Santé, les observa-
toires régionaux de la santé (ORS) se
sont fixés un objectif de « validation
des données dans les régions avec le
concours de partenaires locaux, dans
le but d’améliorer la qualité de I'infor-
mation recueillie et d’apporter aux
données publiées sur SCORE-Santé
toute la fiabilité que I'on est en droit
d’attendre ».

Dans cette perspective, la Fnors a mis
en ceuvre des procédures « qualité »
pour assurer la fiabilité des indicateurs
et des informations intégrés dans la
base. Elles portent sur les différentes
taches induites par la maintenance et
I’évolution du site :

- les régles de définition et d’accepta-
tion des indicateurs de santé ;

- la définition, si nécessaire, de régles de
précaution dans 'usage des données ;

- le développement d’outils facilitant
la consultation et I'utilisation des don-
nées ;

- le développement d’outils facilitant
le contrdle de la qualité et la validation
des données intégrées.

Cette démarche qualité est également
inscrite dans le partenariat privilegié
avec le Groupe projet de SCORE-
Santé. Ce groupe est composé de re-
présentants de différentes institutions
et organismes liés a la production, a
I’analyse ou a I'utilisation de données
de santé (DGS, Drees, Inserm CépiDc,
InVs, Atih, Inpes, INCa...) et la Fnors.

Il valide les propositions de déve-
loppements et les réalisations faites
sur SCORE-Santé. Il est sollicité par
I’équipe SCORE-Santé sur la défini-
tion et la qualité des indicateurs.
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Un Manuel qualite, formalisant les procédures de controle

des informations mises a disposition sur SCORE-Santé,

a été élaboré.

Manuel qualité

Le Manuel qualité, initialement rédigé
en 2007, a évolué en relation avec le
développement et I’'organisation des
travaux liés a la base de données.
C’est ainsi que :

- I’équipe SCORE-Santé gere de fa-
¢on centralisée les données et indica-
teurs. Elle assure la réalisation tech-
nique du développement de la base ;
- les ORS impliqués dans le dévelop-
pement de SCORE-Santé mettent a
jour les contextes nationaux et ap-
portent leur expertise sur les indica-
teurs ;

- le Groupe technique composé de
professionnels des ORS, de I'’équipe
SCORE-Santé et de représentants
de la Fnors, détermine la liste des
indicateurs et contextes nationaux a
mettre a jour ou a créer et propose les

évolutions susceptibles d’améliorer
I’ergonomie de SCORE-Santé avec
les informaticiens en charge du déve-
loppement ;

- le Groupe projet valide les réalisa-
tions et propositions de développe-
ment de SCORE-Santé.

Les indicateurs définis a partir de
bases de données complexes (statis-
tiques des causes médicales de déces
de I'lnserm CépiDc, admissions en af-
fections de longue durée des caisses
d’assurance maladie des trois princi-
paux régimes, séjours hospitaliers de
I’Atih...) sont élaborés par I'intermé-
diaire d’'un outil de calcul développé
dans le réseau des ORS et spéciale-
ment dédié a cet effet.



PRODUCTEURS - PARTENAIRES

Des producteurs

La base de données SCORE-Santé s’inscrit dans le cadre de la convention d’ob-
jectifs entre le ministere en charge de la Santé et la Fédération nationale des
observatoires régionaux de santé. Mais elle s’inscrit aussi dans le cadre de par-
tenariats et conventionnements développés avec la plupart des producteurs de
données du domaine sanitaire et social, depuis plus de vingt ans pour certains
d’entre eux. La liste des différents producteurs de données est présentée dans
I’'onglet « Producteurs ». Un lien est alors possible vers leurs sites.

Des partenaires

Des réflexions concernant le contenu et le développement de SCORE-Santé sont
menées en collaboration avec les services des institutions et organismes cités ci-
dessous, notamment dans le cadre du Groupe projet de SCORE-Santé.
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Ce document a été valide le 20 février 2013 par le Groupe projet de SCORE-Sante
constitué de représentants de I'Etat, de différents partenaires et producteurs de don-
nées et de la Fnors.

Fédération nationale des observatoires régionaux de santé
62 bd Garibaldi 75015 PARIS
Tél.01 56 58 5240 Fax :01 56 58 5241 Courriel : info@fnors.org
Site internet : www.fnors.org
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