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I tude du biais aux non-repondants dans une 
6tude epidemiologique (SAPALDIA) 

Resumd 

Dans le cadre de I'#tude SAPALDIA, 16267 personnes @6es de 18 ~ 60 
ans, dSsign#es al6atoirement dans 8 centres de Suisse ont 6t6 convoquees 

' pour r~pondre ~ un questionnaire sur leur etat de sant6 et passer un 
examen fonctionnel ventilatoire et allergologique. Parmi elles, 9561 ont 
accept6 d'Otre examinees (59%)(= r6pondants, R). Pour etudier I'influ- 
ence #ventuelle du biais introduit par les non-r~pondants (NR), 221 
sujets qui avaient refus# de participer sur les 966 premiers sujets tir#s au 
sort ~ Payeme ont 6t# contact, s par t#lephone. Cent quarante-deux 
ont accepte une visite ~ domicile au cours de laquelle ils ont r6pondu aux 
questions les plus importantes du questionnaire et indiqu# en outre les 
raisons de leur refus. Les NR ont en moyenne un niveau d'6ducation plus 
baset sont issus de classes sociales plus basses que les R. La fr6quence 
des maladies respiratoires, des allergies et du tabagisme n'est pas dif- 
f&ent entre les R et tes NR a I'exception de la fr~quence des sifflements 
respiratoires au cours des demiers 12 mois (R: 12,5%, NR: 5,6%, 
p -  0, 03). Dans le collectif global, le taux de monoxyde de carbone dans 
I'air expir6 est plus 6lev6 chez tes NR (17,6 ppm) que chez les R 
(11,9 ppm) (p = 0,01); chez les fumeurs actuels de cigarettes, il existe 
6galement une diff&ence significative entre les NR (30, 7 ppm) et les 
R (24,8 ppm) (p < 0,01). Les causes de refus les plus importantes sont 
le manque de temps (27,5%), le manque d'inter~t pour une etude 
m#dicale (22,6%), la peur du corps medical (18,3%) ou t'existence 
d'une autre maladie (9,9%). En outre, 2,8% des sujets jugent une telle 
6tude inutile et refusent par principe d'y participer. Le r61e de ta presse 
locale dans la dOcision de participer semble important. Globatement, les 
differences entre les R et les NR sont minimes et ne devraient pas in- 
fluencer la validitO des rOsultats de I'enqu6te SAPALDIA. 

L'dtude SAPALDIA (Swiss Study 
on Air Pollution and Lung Disea- 
ses in Adults) fait partie du pro- 
gramme national de recherche 26 
intitul6: <<Homme, Sant6, Environ- 
nement>,L La transformation de 
l'environnement par l'homme a 
provoqu6, depuis le d6but du siecle 
surtout, une augmentation des nui- 
sances pour le monde vivant autant 
v4g6tal qu'animal. Le problame 
des effets de la pollution de l'air sur  

la sant6 humaine n'inquiete pas 
seulement la population, il prdoc- 
cupe aussi les autorit6s et la ques- 
tion se pose de savoir jusqu'~ quel 
point des m6canismes rdgulateurs 
doivent etre introduits pour prot6- 
ger la qualit6 de Fair. L'dtude 
SAPALDIA veut apporter sa con- 
tribution dans ces domaines, parti- 
culiarement en ce qui concerne 
l'6tude des r6percussions de la 
pollution de Fair sur la sant6 
humaine 2. 
Dans toute enquete de population, 
u n  taux 61ev6 de participation 
reprdsente l'une des conditions 
principales de validit6 de l'iner- 
pr6tation des r6sultats. Le probl~- 
me du biais dfi aux non-r6pondants 
(ou non-participants) a ddjfi fait 
l'objet de nombreuses publica- 
tions. Mais la litterature sur ce sujet 
es t  controversde: Criqui et al. 3, 
darts une 6rude sur les maladies 
cardio-vasculaires, ont montr4 que 
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les non-rdpondants souffrent plus 
de maladies cardio-vasculaires et 
fument plus que les rdpondants. 
Par contre Barton et al.4, lors d'une 
enqu~te d6mographique effectu4e 
chez des infirmibres am6ricaines, 
n'ont pas trouv6 de diff6rence con- 
cernant l'~ge, le niveau d'6duca- 
tion, le lieu de r6sidence et l'ac- 
tivit6 professionnelle entre les r6- 
pondants et les non-r6pondants. 
Nous avons cherch6 ?~ savoir si un 
tel biais existait 6galement dans 
l'6tude SAPALDIA et quelles 
cons6quences il pourrait avoir. 
Nous avons donc repris contact 

avec les sujets qui n'ont pas rdpon- 
du h l'invitation ~ participer ?~ l'6tu- 
de SAPALDIA pour leur soumet- 
tre une partie du questionnaire de 
l'6tude et comparer leurs r6ponses 
avec celles des participants. 

Mdthode 

L'6tude SAPALDIA est associde 
l'6tude europ6enne: <<European 
Community Respiratory Health 
Survey>> s. SAPALDIA comprend 
deux parties: une pattie transver- 
sale qui analyse la prdvalence de 

l'asthme, de la bronchite chroni- 
que, de l'hyperr6activit4 bronchi- 
que et des allergies dans la popula- 
tion g6n6rale et une pattie longitu- 
dinale destin6e ~ 6valuer les varia- 
tions de la fr6quence et de la 
s6v6rit6 des sympt6mes respira- 
toires en fonction des conditions 
environnementales locales sur une 
dur6e de deux ans. La pattie m6di- 
cale de l'6tude transversale com- 
prend un questionnaire, qui 
reprend et complete le que- 
stionnaire europ6en sur les mala- 
dies respiratoires, ainsi que des 
tests allergiques, un examen fonc- 

Tableau 1. Cornparaison des caract&istiques d~mographiques des r~pondants et des non-r~pondants, SAPALDIA, 
Payerne, 1991. * Signification statistique pour le groupe. 
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Facteurs de risque Or Valeur P 
signification statistique 
pour le groupe 

Age (classes d'~ge) R~f~rence: t 9 -  33 arts 
34-47 ans 1.13 
48-61 arts 1.33 0.53 

Sexe Hommes/Femmes 1.33 O. 15 

Nationalit~ Suisses/Etrangers 1.28 0.33 

Classe socia e R~f~ren:ce: Cadres, professions lib~rales 0.8t 
M~nag~res, ~tudiants 
Employ~s, ouvriers sans apprentissage 1.00 
Employes de nweau moyen ou formation 1.77 0.01 
sp~ciale, pet ts commerc;ants 

Tabag sine R~f&ence: non-fumeurs 
Ex-fumeurs 1.08 
Fumeurs actuets 0.70 0.15 

Sympt6me Sifflements respiratoires dans les derniers 2.59 0.01 
12 mois 

Tableau 2. Analyse multivari~e de I'effet des facteurs de risque personnels et de sante sur /a participation, 
SAPALDIA, Payerne, 1991. (Or = Odd ratio). 

tionnel pulmonaire, une mesure de 
la r6activit6 bronchique et une ana- 
lyse du taux de monoxyde de car- 
bone dans l'air expir6. U6tude 
SAPALDIA est une enquete par 
6chantillonage conduite dans 8 
lieux d'6tude (6 centres de plaine 
et 2 demi-centres alpins: Aarau, 
Bale, Davos, Gen6ve, Lugano, 
Montana, Payerne, Wald). Dans 
chaque centre, 2500 personnes 
entre 18 et 60 ans, r6sidant depuis 
au moins 3 ans dans t'agglom6rati- 
on ont 6t6 tir6es au sort d'apr6s le 
registre de l'6tat civil, contact6es 
par lettre et mvltees a se pr6senter 
au centre SAPALDIA local 6. A 
Payerne la population 61igible 
comprenait 2766 personnes, parmi 
lesquelles 2213 ont 6t6 contact6es. 
1495 ont accept6 de participer 
l'6tude (taux de participation: 
67,6%). 
L'dtude des sujets qui ont refus6 de 
participer ~ l'6tude SAPALDIA 
(non-r6pondants, NR) a 6t6 men6e 

dans le centre de Payerne, g partir 
des 966 premiers sujets tir6s au sort 
et qui se r6partissent comme suit: 
640 personnes (66,3%) ont parti- 
cip6 fi l'6tude SAPALDIA de jan- 
vier ~ juillet 1991 (r6pondants, R); 
221 (22,9 %) ont refus6 de partici- 
per, n'ont pas renvoy6 leur carte 
r6ponse et ont r6pondu n6gative- 
ment ~ l'invitation tdl6phonique 
du personnel SAPALDIA; 105 
personnes (10,8 %) ont 6t6 exclues 
pour diverses raisons (langue, 
d6m6nagement, d6c6s, personnes 
constamment absentes ou impos- 
sibles 5 atteindre). 
Nous avons recontact6 par t616- 
phone les 221 non-r6pondants et 
leur avons propos6 une visite 
domicile. Cent quarante-deux per- 
sonnes (64,2%) ont accept6 cette 
visite. Septante-huit (35,3 %) l'ont 
refus6e (doubles refus). Une per- 
sonne (0,5%) a dfi 6tre exclue, car 
elte n'avait pas de t616phone. Nous 
avons alors repris les questions 

principales du questionnaire de 
l'6tude SAPALDIA concernant les 
sympt6mes respiratoires, l'asthme, 
la bronchite chronique, les aller- 
gies, le tabagisme et les questions 
g6n6rales sur l'fige, le sexe, ta 
nationalit6, l'6tat civil et le niveau 
socio-6conomique. Nous avons 
ajout6 quelques questions sur les 
causes de refus. Suite ?ace que- 
stionnaire nous avons mesur6 le 
taux de monoxyde de carbone dans 
l'air expir6 (Microsmokerlyser, 
Bedfont technical instruments 
LTD). Cette mesure n'a pas 6t6 
faite de mani6re totalement iden- 
tique dans les 2 groupes (R et NR): 
chez les participants elle a 6t6 prise 
au minimum 30 minutes apr6s le 
d6but l'examen, donc au minimum 
30 minutes aprhs la derni6re ciga- 
rette; chez les non-participants, la 
mesure a 6t6 faite ~ domicile sans 
avertissement. Le temps 6cou16 
depuis la dernibre cigarette pouvait 
donc varier. 
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Tableau 3. Comparaison de la fr~quence des sympt6mes et des maladies respiratoires et allergiques chez les 
r~pondants et les non-r~pondants, SAPALDIA, Payeme, 1991. 

Les 142 visites ~t domicile ont dtd 
effectudes entre fdvrier et juillet 
1991. Comme nous avons pris la 
prdcaution de prendre rendez- 
vous, nous avons pratiquement 
toujours pu procdder fi l'interview, 
bien que ces personnes aient 
prdalablement refusd de participer 
?~ l'dtude principale. Pour chaque 
question posde, les rdponses four- 
nies par les 142 non-rdpondants ont 
dtd compardes ~ celles des 640 
rdpondants ~t l'dtude. Les tests stati- 
stiques utitisds pour le calcul de la 
valeur pon t  dtd le test du chi carrd 
pour les valeurs apparides et le test 
de Wilcoxon pour les valeurs non 
apparides. Une analyse multivaride 

de l'effet des facteurs risque per- 
sonnels (sexe, age, nationalitd, clas- 
se sociale et tabagisme) et des 
facteurs lids ~ l'dtat de santd (un 
sympt6me unique ou une combina- 
tion de sympt6mes) sur la participa- 
tion a dtd analysde par rdgression 
logistique. 

R~sultats 

Comparaison des repondants (R) 
et des non-r~pondants (NR) 

Parmi les caractdristiques ddmo- 
graphiques, il n'existe pas de dif- 
fdrence statistiquement significati- 

ve entre les rdpondants (R) et les 
non-rdpondants (NR) pour l'age, le 
sexe, l'dtat civil et la nationalitd (fi 
l'exeption des femmes dtrang~res 
qui sont sous-reprdsentdes parmi 
les R). Dans ce mdme groupe les 
titulaires d'un dipl6me d'une dcole 
professionnelle supdrieure ainsi 
que les universitaires dtaient surre- 
prdsentds. D'autre part les classes 
sociales basses dtaient sous-reprd- 
sentdes chez les R (tableau 1). 
I1 existe dgalement une diffdrence 
statistiquement significative con- 
cernant la prdsence de moisissures 
ou des taches d'humiditd dans le 
logement. Les rdpondants ont 
rdpondu plus souvent oui ~ cette 
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Sympt6mes Or Valeur P 

nuit ou 

2.59 O.02 
4.27 0.0:5 
2.05 0.19 
1.62 0.11 
1.03 0.95 
.61 0.05 

2.57 0.05 
4.02 O. 18 
2.00 0,21 
2.68 0.35 
1.92 0.02 

2.00 0.03 
chite 1.77 0.35 

Tableau 4. Analyse multivari~e de I'effet d'avoir un symptdme respiratoire sur la participation, 5APALDIA, 
Payeme, 1991. (Or = Odd ratio). 

question que les non-r@ondants 
(29,4% contre 16,2%; p<0,01). 
Concernant la gene due au tabagis- 
me passif, au bruit de la circulation 
et ~ la pollution de l'air, la diff6- 
rence entre les 2 groupes n'est pas 
significative. 
Le tableau 2 montre l'effet des 
facteurs de risque personnels et des 
caract6ristiques d6mographiques 
individuelles sur la participation. 
La pr6sence du sympt6me <<siffle- 
ments respiratoires au cours des 12 
derniers mois>> et la classe sociale 
influencent la participation alors 
que les autres param6tres con- 
sid6rds (~ge, sexe, nationalit6, 
tabagisme) n'ont pas d'influence 
significative. 
Le tableau 3 montre que pour pres- 
que toutes les questions portant 
sur les sympt6mes respiratoires, la 
r~ponse est plus souvent positive 
chez les r6pondants, mais seule la 
r6ponse fi la question portant sur 
les sifflements respiratoires au 
cours des 12 derniers mois est signi- 
ficativement diff6rente entre les R 
et les NR. Les autres rdsultats ne 
pr4sentent pas de diff6rence stati- 
stiquement significative 5 5 %. 

Le tableau 4 s'intdresse ~ l'effet aju- 
st6 d'avoir diff6rents sympt6mes 
respiratoires sur la participation. 
D'une maniBre g6ndrale, les r6pon- 
dants ont plus tendance 5 avoir des 
sympt6mes (OR > 1.0), mais pas 
tous avec une diffdrence stati- 
stiquement significative. 
La pr6valence du tabagisme actuel 
tend h etre plus 61ev6e chez les NR 
(47,2%) que chez les R (40,3%) 
(p = 0,1589); l'~cart est 14g~rement 
plus important chez les hommes 
(58,3 % contre 46,6 %). I1 existe 
une diff6rence significative entre le 
taux de monoxyde de carbone 
mesur4 dans l'air expir6 de 
l'ensemble des NR (17,3 ppm) et 
des R (11,9 ppm) (p = 0,01). La 
meme mesure faite chez les 
fumeurs actuels de cigarettes mon- 
tre 6galement une diff6rence signi- 
ficative entre les NR (30,7 ppm) et 
les R (24,8 ppm) (p < 0,01). 

Etude des refus 

Les principales causes de refus sont 
le manque de temps, le manque 
d'int6ret, la peur des m4decins et le 

far  d'etre porteur d'une maladie 
respiratoire ou d'une autre mala- 
die. Les autres causes sont rares 
(Tableau 5). 
Le groupe <<peur des mddecins>> 
contient une proportion plus 
importante de femmes (73,1%) 
que les autres cat6gories de NR 
(54,3%); la difference 6tant non 
significative. Le groupe <<manque 
d'int~rSb> contient plus de fumeurs 
actuels (65,6 % contre 41,8 % pour 
les autres NR; p = 0,03) et les per- 
sonnes de ce groupe sont issues de 
classes sociales plus basses que les 
autres NR (62,5% d'ouvriers non 
qualifids contre 25,0 %;p < 0,01). 
Nous avons ~tudi~ le r61e de ta 
presse, ainsi que l'impact des 
brochures informatives envoy4es 

chaque personne tir~e au sort 
pour participer 5 l'~tude. La bro- 
chure SAPALDIA a 6t6 lue par 
52,0% des R contre 31,7% des NR 
(p < 0,01). D'autre part, 68,0% des 
R ont entendu parler de SAPAL- 
DIA par les journaux, la radio ou la 
t616vision contre 52,1% des NR 
(p = 0,02). Et 79,0% des R con- 
naissent tes buts de l'~tude contre 
53,2% des NR (p< 0,01). 
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Tableau 5. Causes de refus chez les 142 non-r~pondants ~ I'~tude 
SAPALDIA, Payeme, 1991. 

Discussion 

ApeNu de la litt~rature 

La litt6rature est controvers6e au 
sujet du biais que peuvent crder les 
non-r6pondants dans une 6tude 
6pid6miologique. Plusieurs 6tudes 
aboutissent ~t la conclusion que ce 
biais existe alors que d'autres sont 
plus nuanc6es. Parmi les auteurs 
qui estiment que ce biais est r6el, 
Criqui et al. 3, dans une 6tude sur 
les maladies cardio-vasculaires, 
montrent  que les non-r6pondants 
ont 6t6 hospitalisds plus souvent 
pour une insuffisance cardiaque 
ou un infarctus et ont plus d'ant6- 
c6dents d'accidents vasculaires 
c6r6braux que les r6pondants. 
Les femmes non-rdpondantes ont 
6galement plus souvent des ant6- 
c6dents de diab6te. I1 y a plus de 
fumeurs parmi les non-r6pondants 
que parmi les r6pondants. Dans 
une autre 6tude sur le devenir so- 
cial de patients handicap6s apr6s 
leur sortie d'un centre de r66duca- 
tion, Sheikh et al. 7 montrent  6gale- 
ment que les non-r6pondants dif- 
f6rent des r6pondants sur certains 
points: Ils sont issus de classes 
sociales plus basses, plus souvent 
au chOmage, plus jeunes et leur 
type de handicap diffbre de celui 
des r6pondants. Les patients por- 
teurs des troubles neurologiques 

moteurs ont mieux r6pondu et ceux 
atteints de troubles psychiatriques 
ou de d6pendances pharmacologi- 
ques sont moins bien r6pondu. 
L'auteur estime qu'il existe donc un 
certain biais et qu'il n 'y a de cer- 
titude que pour un taux de r6ponse 
de 100%. Ainsi, meme si le taux de 
non-r6ponse est faible, il peut en 
r6sulter un biais qui devrait etre in- 
vestigu6. Benfante et al. a ont 6tudi6 
le biais dfi aux non-rdpondants dans 
le ~Honolulu heart program~. I1 a 
montr6 que les non-participants 
fument plus, ont un niveau d'6du- 
cation plus bas, et sont plus souvent 
non mari6s. Ils ont 6galement un 
taux de mortalit6 plus 61ev6, en 
particulier dfi au cancer. L'inciden- 
ce des maladies coronariennes est 
6galement plus 61ev6e. Les auteurs 
recommandent,  dans toute 6tude 
prospective, d'analyser un 6chan- 
tillon de non-r6pondants pour 
mieux 6valuer les rdsultats. Rock- 
wood et al. 9, dans une 6tude sur 
la sant6 des personnes ~g6es, ont 
compar6 les rdpondants et les non- 
r6pondants. Ces derniers utilisent 
plus de soins mddicaux et ont 6t6 
hospitalis6s plus souvent. Leur 
nombre de jours d'hospitalisation 
6tait plus 61ev6 de 15 %. Les non- 
r6pondants en dessus de 75 ans 
sont 6galement plus souvent mala- 
des que les rdpondants. De marne 
Fabitz et al. 1~ qui ont 6tudi6 les fac- 

teurs de risque cardio-vasculaire 
chez les jumeaux univitellins, mon- 
trent plusieurs diff6rences stati- 
stiques entre les participants et les 
non-participants. Ces derniers ont 
un statut socio-6conomique plus 
bas et une pression diastolique plus 
haute. Trente ans plus tard, ils ont 
recontr616 ces sujets. Ceux qui 
n 'ont  pas voulu participer au deu- 
xi~me examen avaient, trente ans 
plus t6t, plus d'hypertension, de 
diab6te, fumaient plus et avaient 
des fonctions pulmonaires moins 
bonnes. Dans une 6tude sur l'expo- 
sition au plomb, Lyngbye et al. 1~ 
ont r6colt6 des dents de lait chez les 
enfants pour mesurer leur teneur 
en plomb. Les enfants qui n 'ont 
pas particip6 fi l '6tude 6taient issus 
de classes socio-6conomiques plus 
basses. Seltzer et al. 12 ont 6tudi6 le 
taux et le temps de r6ponse 
un questionnaire, portant sur le 
tabagisme, envoy6 au domicile de 
fumeurs et de non-fumeurs. Ils ont 
constat6 que les non-fumeurs 
r6pondent plus rapidement que les 
fumeurs et que, plus la consomma- 
tion de cigarettes des fumeurs est 
importante, plus leur temps de 
r6ponse s'allonge. Les fumeurs 
semblent ainsi moins motiv6s 
que les non-fumeurs ~t renvoyer un 
questionnaire. Brambilla et al. 13 
ont envoy6 un questionnaire de 
sant6 g u n  collectif de femmes 
entre 45 et 55 ans. I1 sont ensuite 
recontact6 les non-r6pondantes. 
Celles-ci avaient un niveau socio- 
6conomique plus bas, en particulier 
concernant le niveau d'6ducation, 
le revenu et le type de travail. Les 
non-r6pondantes accusaient plus 
de sympt6mes physiques dans les 
deux derni6res semaines et avaient 
l'impression d'avoir un 6tat de 
sant6 moins bon que leurs pairs. La 
conclusion de cette 6tude est que le 
biais existe, mais qu'il peut etre 
corrig6 si l 'on interroge syst6ma- 
tiquement les non-r6pondants. 
L'auteur sugg6re de pratiquer des 
6tudes de type mixte: envoi d'un 
questionnaire, puis t616phone aux 
non-r6pondants. 
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A l'inverse, quelques 6tudes ne 
montrent  pas de biais dfi aux non- 
r~pondants. Barton et al. 4 n 'ont  pas 
trouv6, dans une enquete ddmogra- 
phique effect6e chez des infirmi~- 
res am6ricaines, de diff6rence con- 
cernant l'fige, le niveau d'6duca- 
tion, le lieu de r6sidence et l'activit6 
professionnelle entre les r~pondan- 
teset  les non-r6pondantes. Siemia- 
tycki et al) 4, dans une 6tude sur la 
sant6 de la population de Mon- 
tr6al, ont test6 deux m6thodes 
d'enquete @id6miologique, l 'une 
consistant ~ envoyer un question- 
naire au domicile des sujets et 
l 'autre ~ les atteindre par t~ld- 
phone. Dans les deux cas les 
auteurs ont cherch6 fi savoir si les 
non-r6pondants crdaient un biais. 
Ils n 'ont pas pu mettre en 6vidence 
de diff6rence, en particulier con- 
cernant l'gge, le sexe, le niveau 
d'6ducation, le niveau socio-6cono- 
mique, la race et l'6tat de sant6. 

Discussion des resultats 

Notre 6tude s'est concentrde sur 
une partie des non-r~pondants du 
collectif de Payerne. Les sujets 
tir6s au sort 6tant r6partis al6a- 
toirement sur toute l'ann6e, on 
peut admettre que les 966 premiers 
sujets choisis sont reprdsentatifs du 
collectif global et que les 142 sujets 
examin6s, qui avaient initialement 
refus6 de participer g l'6tude, per- 
mettent  d'6valuer l 'importance 
d'un 6ventuel biais. 
I1 existe une diff6rence statis- 
t iquement significative entre Ie 
niveau d'6ducation et la classe 
sociale des r6pondants et des 
non-r6pondants; les non-r6pon- 
dants ont un niveau d'6ducation 
plus bas et sont issus de classes 
sociales plus basses. Ce constant 
confirme les observations de nom- 
breux auteurs ~,8,~~ Les sujets 
qui ont un niveau d'dducation plus 
bas ou qui sont issus de classes 
sociales plus basses participent 
moins facilement aux enquetes 6pi- 
d6miologiques, soit par manque 

d'intdret, soit par manque de com- 
pr6hension. Ils sont en g6ndral plus 
difficiles fi motiver. Spry et al. 15 ont 
test6 diff6rentes m6thodes pour 
faire augmenter le taux de partici- 
pation. Pour motiver les non-r& 
pondants, ils leur ont par exemple 
offert 5 dollars et ont ainsi observ6 
une nette augmentation du taux 
de r6ponse. Vu que les non-r6pon- 
dants sont issus de classes sociales 
plus ddfavorisdes, ce genre de 
cadeau peut ~tre utile. 
La proportion des femmes qui ont 
refus6 de participer fi l '6tude tend 

~tre plus 61ev6e que celle des 
chez les hommes, sans que la dif- 
f6rence soit significative. Concer- 
nant l'~tat civil, il existe de petites 
differences non significatives: les 
participants sont un peu plus 
souvent mari6s ou c61ibataires, 
tandis que les non-participants sont 
plut6t divorces ou veufs. Ce constat 
rejoint en partie celui de l '6tude de 
Benfante et al. 8, qui observent un 
taux plus 61ev6 de sujets non 
marids parmi les non-r6pondants. 
La moyenne d'~ge est quasiment 
identique darts les deux groupes. 
En se rdf6rant ti l '~tude de Sheikh 
et al. 7, on aurait pu s 'attendre ~ ce 
que les jeunes participent moins 
volontiers. Or les jeunes se sont 
bien mobilis6s pour cette 6tude, du 
moins dans la r6gion 6tudi6e. D'ail- 
leurs Barton et al. 4 et Siemiatycki 
et al. 14 n'ont 6galement pas trouv6 
de diffdrence concernant l'~ge. Les 
r6pondants observent plus souvent 
des moisissures ou des taches 
d'humidit6 dans leur logement que 
les non-r@ondants. Comme il y a 
parmi les non-rdpondants plus de 
sujets issus de classes sociales 
plus basses, nous pouvions nous 
attendre g ce que leur logement 
soit de moins bonne qualit6 pour 
des raisons ~conomiques et que 
ces personnes accusent plus de 
symptomes respiratoires lids 
l'influence du milieu domesti- 
que 1r Mais comme il y a 16g6re- 
ment plus de sujets souffrant de 
probl~mes respiratoires parmi les 
r6pondants, nous supposons qu'il 

existe un autre lien entre les deux 
faits. Les sujets qui ont accept6 de 
participer pourraient etre plus 
attentifs ~ leur sant6 et 
d'6ventuels troubles respiratoires 
et mentionner par cons6quent 
plus volontiers des troubles 
attribu6s 5 l'influence du milieu 
ambiant. Par ailleurs, il pourrait 
s'agir d 'un r6sultat statistique de 
pur hasard. Concernant la gene 
subjective due au tabagisme passif, 
au bruit de la circulation et 
la pollution de l'air, les diffdr- 
ences entre les deux groupes 
sont minimes et non signifiatives. 
I1 est particuli~rement important 
pour l'6tude SAPALDIA de con- 
stater qu'il n'existe aucune dif- 
fdrence entre les R et les NR 
dans le degr6 de gene subjective 
occasionnde par la pollution 
atmosph6rique. Une diffdrence 
6ventuelle aurait en effet rendu 
plus difficile l 'interpr6tation de 
certains rdsultats de l'6tude 
SAPALDIA. 
Parmi les indices de maladies respi- 
ratoires et allergiques, seule la 
frdquence des sifflements respira- 
toires dans les 12 derniers mois, qui 
peut indiquer la pr6sence d 'un 
asthme, est significativement plus 
61ev6e chez les r6pondants que les 
non-r6pondants. I1 est int6ressant 
de noter dans le tableau 3 que pres- 
que tous les param~tres ont une 
fr6quence plus importante dans le 
groupe des r6pondants. L'analyse 
multivari6e (tableau 4) montre des 
r6sultats similaires. I1 existe une 
diff6rence statistiquement signifi- 
cative non seulement pour les <<sif- 
flements respiratoires dans les der- 
niers 12 mois>>, mais 6galement 
lorsqu'il y a combinaison de dif- 
f6rents sympt6mes lids ~ l 'asthme 
ou ~ la bronchite. Cela peut indi- 
quer que les sujets qui ont plus de 
sympt6mes respiratoires, de mala- 
dies respiratoires et d'allergies 
participent plus volontiers ~ l'6tude 
ou au contraire, comme mentionn6 
plus haut, que les sujets les plus 
attentifs fi leur propre sant6 et les 
plus sensibles 5 un trouble quelcon- 
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Soz, 

que sont plus facilement motivds 
participer h une 6tude. Les autres, 
qui sont en meilleure sant6 ou qui 
pr6tent moins attention fi d'6ven- 
tuels sympt6mes respiratoires, sont 
moins motiv6s. I1 n'existe par 
contre aucune diff6rence darts la 
fr6quence des consultations md- 
dicales pour des probl6mes re- 
spiratoires ni dans la consomma- 
tion m6dicamenteuse entre les R 
et les NR. 
Les non-r6pondants ont des taux 
significativement sup6rieurs de 
monoxyde de carbone dans Fair 
expir6. Ceci peut ~tre expliqu6 
par le fait que la mesure du taux de 
CO chez les participants h l'6tude 
SAPALDIA a 6t6 faite apr6s le 
questionnaire, soit en moyenne au 
moins 30 minutes apr6s le d6but de 
l'examen, donc au minimum 30 
minutes apr6s la derni~re cigarette. 
Par contre chez les non-partici- 
pants, la mesure a 6t6 faite ~ domi- 
cile sans avertissement. Ces r6sul- 
tats semblent concorder avec la 
proportion de fumeurs (anciens et 
actuels) qui tend ~ ~tre plus impor- 
tante parmi les non-r6pondants 
sans que la diff6rence ne soit signifi- 
cative, ni chez l'homme, ni chez la 
femme. Les fumeurs paraissent 
donc participer moins volontiers 
une 6tude 6pid6miologique, en 
particulier si elle a trait ~ la sant6 
respiratoire. Ceci a d6jh 6t6 ddcrit 
dans la litt6rature 3,8.10,12. 
Nous observons 4 causes princi- 
pales de refus: ~manque de temps~ 
(27,5 %), ~manque d'int6r~b~ 
(22,6%), ~peur des m6decins~ 
(18,3) et ~atteint d'une maladie~ 
(12,7 %) (maladies respiratoires ou 
autres). Criqui et al? ont 6gale- 
ment analys6 les diffdrentes causes 
de refus. Dans leur 6tude le groupe 
~manque d'int6r~t,~ (40,6%) est 
encore plus important que dans la 
pr6sente enqu~te. Ils mentionnent 
en outre un groupe suppl6mentaire 
de personnes qui sont d6j~ en con- 
tr61e chez leur m6decin et qui ne 
veulent pas subir d'autres examens 
(26,2 %). I1 est possible qu'une par- 
tie des sujets qui refusent de parti- 

ciper, parce que ddj~ atteint d'une 
matadie, le font pour les m~mes 
motifs. Les diff6rentes causes de 
refus ont 6t6 analysdes par rapport 

de nombreux param~tres. La 
~peur des m6decins~ semble jouer 
un r61e dissuasif, particuli6rement 
chez les femmes et devrait atre 
pr6venue dans tout entretien t616- 
phonique visant fi convaincre queI- 
qu'un de participer. I1 peut s'agir 
d'une expression de la m6fiance 
actuelle d'une partie du public vis- 
~-vis de la mddecine traditionnelle, 
considdrde comme aggressive pour 
l'individu, voire dangereuse, ceci 
d'autant plus que l'examen com- 
portait effectivement une prise de 
sang et des tests cutands pour 
l'allergie, susceptibles d'occasion- 
ner une douleur minime. Les sujets 
du groupe ~manque d'int6r~b~ 
sont issus de classes sociales plus 
basses et sont plus souvent des 
fumeurs. Ce groupe est donc 
particuli6rement difficile ~ con- 
vaincre. 
A Payerne, nous avons entrepris 
une campagne de presse importan- 
te pour stimuler la population ?~ 
participer fi l'6tude SAPALDIA. 
Nous avons entretenu des contacts 
6troits avec les journaux locaux et 
r6gionaux. Lots du lancement de 
l'6tude SAPALDIA, la radio et 
la t61dvision suisse romande ont 
6galement inform6 la population. 
Nous avons analys6 l'impact de 
toutes ces actions publicitaires chez 
les rdpondants et les non-r6pon- 
dants. Les deux tiers des partici- 
pants ont entendu parler de 
SAPALDIA par la presse, ainsi 
que la moiti6 des non-participants. 
En revanche, seule la moiti6 des 
r6pondants et le tiers des non- 
r6pondants ont lu la brochure ex- 
plicative envoy6e ~ chaque sujet. 
Donc l'information distribu6e par 
la presse doit n6cessairement com- 
pl6ter la brochure explicative 
envoy6e ~ chacun. L'information 
par les mddias ne saurait toutefois 
suffire car la proportion de ceux 
qui ont lu la brochure explicative 
est malgr6 tout importante. 

Conclusions 

Dans toute 6tude 6pid6miologique, 
il peut exister un biais dfi aux non- 
r6pondants et ce biais devrait tou- 
jours ~tre investigu67, surtout si le 
taux de participation est relative- 
merit faible. Dans notre 6rude et 
malgr6 un taux de participation 
relativement 61ev6, il existe de peti- 
tes diff6rences entre les rdpondants 
et les non-r6pondants, en particu- 
lier concernant le niveau d'6duca- 
tion et la classe sociale. Pour les 
allergies et le tabagisme, les dif- 
fdrences sont minimes et n'influen- 
cent pas l'interpr6tation des r6sul- 
tats de l'6tude SAPALDIA. L'effet 
de sympt6mes respiratoires sur la 
participation peut sugg6rer qu'une 
personne sympt6matique participe 
plus volontiers ~ une 6tude. Cette 
observation peut cr6er un biais, en 
surestimant la pr6valence d'un 
sympt6me dans la population, 
dont il faudra tenir compte lots 
de l'interpr6tation des donn6es. 
L'analyse des causes de refus et du 
r61e de la presse nous a permis de 
mieux comprendre quels sont les 
groupes difficiles ~ motiver pour 
une 6tude 6pid6miologique et 
quels moyens il convient de mettre 
en oeuvre pour obtenir une 
participation optimale de la popu- 
lation. 
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Zusammenfassung 

Verzerrungen in einer epidemiologischen Studie (SAPALDIA) 
verursacht durch die Nichtteilnehmer 

tm Rahmen der Swiss Study on Air Pollution and Lung Diseases in Adults 
(SAPALDtA) wurden 16 267 Personen einer for die 18-60j~hrigen Bev(Jf- 
kerung yon 80rtschaften repr~sentativen Stichprobe eingeladen, einen 
Fragebogen auszuf[Jtlen und sich einer LungenfunktionsprOfung und 
allergotogischen Tests zu unterziehen. Von diesen Personen nahmen 
956~ an der Studie tell (59 %). Urn zu untersuchen, ob die Nichtteilneh- 
met (NT) einen Auswahlfehler verursacht hatten, wurde mit 221 NT der 
ersten 966 Probanden aus der Ortschaft Payeme telefonisch Kontakt 
aufgenommen, Von diesen NT akzeptierten 142 einen Hausbesuch mit 
Interviews. Die Gruppe der NT hat ein tieferes Ausbildungsniveau als 
die Teilnehmer und sie stammen aus niedrigeren Sozialschichten. Sign# 
fikante Untersch/ede betreffen nur das Vorliegen einer pfeifen-den 
Atmung in den tetzten 12 Monaten (T I2,5%; NT 5,6%) und Kohlen- 
monoxydgehatt der Ausatmungsluft for die ganze Gruppe (T 11, 9 ppm; 
NT 17,6ppm) sOwie bei Rauchem (T 24,8ppm; NT 30,7 ppm). AIs 
Grund for die Nichtteilnahme wurde am h~ufigsten der Zeitmangel 
angegeben (27,5%), gefolgt von mangelndem Interesse an medizini- 
schen Studien (22,6%), Angst vor Arzten (18,3 %) und eine Krankheit, 
die nicht die Atemwege betraf (9,9%). Von den befragten NT finden 
2! 8 % eine soJche Studie unnOtz und verweigem deshalb die Teilnahme. 
Die Rolte der Iokaten Presse scheint, um Leute zur Teilnahme zu moti- 
vieren, wichtig zu sein. tnsgesamt unterscheiden sich Teilnehmer und be- 

~Ag te NT nur gering, so dass man annehmen daft, dass die Resultate der 
-PALDIA-Studie dutch die Nichtteilnahme nicht verzerrt wurden. 

Summary : :::  : : : : :  : :  : 
= = = : 

Bias due to non-respondors in an opidemiological study 

Withln th~ Swiss Smdy on Air Pollution and Lung Diseases in Adults 
(SAPA[DIA) 26Z ~duIS aged t8 to 6O years 8 differen t tocations 
in Switzerland :were rabdomly selected for answering a questionnaire 
about respiratory:~eatth and have: a tung function examination with 

:allergy test: 9~6~ S~bjects agreedwith the examination (59 %)(= res, 
pO~ders, R)i :ln::~de~:to study the possibte influence of the bias introduced 

:by nomresp~#ders::(NR), 2~ i subjecS who refused to participate among 
142 

~Ccepted ~ ~6~:::visi~ anO answered a shortened questionnaire about the 
main )esp]ra~Ory:symptom} and diseases and indicated furthermore the 
reasoh) fo~ thdir refusaI. Non<espohders have a lower mean educational 

classes :than responders The frequency 
: ofrespiratorysym~tomsanddiseases, allergies and smokingis similar in 
R a#dNR excep~ a higher frequehcy o f  wheezing during the last 12 
mS#th (R i2:5 5:6%; = 0:'03). The levet of carbon monoxide 

: in  expired air is higher in  NR [i7. 6 ppm) that in R (:1 i .9 ppm) (p= 0.:0I). 
A s mila  difference exisS between NR #O: Z pp) and R #4.8 ppm) among 
~urrenf: ~mokers (p < O. 0:i)i ::The main r~sons for refusa!a4:lack of time 

i(27.5 %), lack of interest fo r  medica/ study: :(22i 6%),:=;: fear :: of  health 
[professionals (18.3 %) or the :existenCe of: a:: another = disease :(91=9 %). 
[:Furthermore, 2.8 % of the SUbjeCts considei:a :medical study as useless 
l Therole Of local press and media 

in the decision to partici/)ate Seems be #pOrtant. : Giobally, the dif- 
fereh:ees between Rahd NR are :minimal and should not influence the 
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