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La population consultante en milieu ambulatoire 
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L'enqu~te <@ratique Mddicale Ambulatoire,~ (PMA) a 
6t6 r6alis6e en 1987 dans les cantons de Vaud et Fri- 
bourg (Suisse). Un relev6 de consultations a 6t6 effec- 
tu6 aupr6s de m6decins priv6s et des services ambula- 
toires des h6pitaux dans le but de ddcrire l'activit6 
m6dicale ambulatoire [1]. 
Le but de cet article est de d6crire les caract6ristiques 
des patients ayant recours aux soins extra-hospitaliers, 
en comparant les consultations fournies par les m6de- 
cins installds et celles fournies par les services ambula- 
toires des h6pitaux. Les motifs de consultation et les 
diagnostics pos6s ne sont pas pris en compte clans la 
pr6sente analyse. 
L'~ge et le sexe ont une incidence biologique qui d6ter- 
mine des mortalit6s et des morbidit6s diff6rentes: 
d'une part l'~ge d6termine des pathologies particu- 
li6res, d'autre part les hommes et les femmes pr6sen- 
tent des maladies sp6cifiques. Mais, la maladie n'est 
pas uniquement un dysfonctionnement biologique, elle 
est aussi socialement ddfinie [2]. 
Dans les diff6rentes 6tudes r6alis6es sur la pratique 
ambulatoire, i! appara~t que, en termes de catdgories 
d'fige, ce sont les enfants et les personnes fig6es qui ont 
le plus recours aux soins extra-hospitaliers [3-7]. Par 
ailleurs, les femmes consultent plus que les hommes 
[ 3 - 9 ] .  Diff6rentes interpr6tations ont 6t6 propos6es 
pour expliquer cette diff6rence entre les sexes [10, 11]. 
D'autres facteurs ont une influence sur les recours de 
la population au syst6me de soins. La structure et les 
contraintes de ce syst~me jouent notamment un r61e. 
D'une part, les producteurs de soins ne sont pas r6par- 
tis de mani~re uniforme sur le territoire, il faut donc 
tenir compte de leurs effectifs, de leurs densit6s et de 
la distance g6ographique du patient au m6decin. D'au- 
tre part, les disponibilit6s m~me des praticiens peuvent 
influencer les demandes qui leur sont adressdes. 

M~thode 
L'objet de l'6tude est la consultation, d6finie comme le 
contact entre un patient et un m6decin; ce qui com- 
prend les consultations au cabinet, les visites ~ domi- 
cile, les visites en 6tablissement mddico-social (EMS) 
et les t616phones. Un m~me patient a pu ~tre vu plu- 
sieurs fois durant la pdriode d'enqu~te. 
L'instrument est une fiche de relev6 de consultations 

d6velopp6e aux Etats-Unis par le National ambulatory 
medical care survey (NAMCS) [12] et adapt6e ~ la 
situation suisse [13-17]. Elle a d6j?a 6t6 utilis6e en 1981 
dans les cantons de Vaud et Fribourg pour une pre- 
mitre 6tude similaire [18-27]. La fiche fournit des 
indications sur les caract6ristiques des patients, sur les 
motifs et diagnostics de la consultation et sur les pres- 
tations fournies (voir fig. 1). 
Un 6chantillon repr6sentatif des m6decins install6s 
dans les cantons de Vaud et Fribourg a 6t6 s61ectionn6 
en fonction de sept spdcialit6s (g6ndralistes avec titre 
FMH, praticiens sans titre FMH, internistes, p6dia- 
tres, chirurgiens, gyn6cologues, autres sp6cialistes 
(ophtalmologues, dermatologues, ORL) et de cinq 
rdgions (Lausanne, Vevey-Morges-Nyon (zones sani- 
taires II, III, IV du canton de Vaud), reste du canton 
de Vaud, Fribourg ville (district de la Sarine), reste du 
canton de Fribourg) (n=191). Le taux de participation 
a 6t6 de 70%. L'ensemble des services ambulatoires 
des h6pitaux de ces deux cantons ont 6t6 sollicit6s. La 
quasi-totalit6 d'entre eux ont pris part h l'enqu~te 
(n=35). 
Le relev6 de consultations s'est d6roul6 durant les mois 
de f6vrier et mars 1987. Les praticiens ont enregistr6 
chaque septi6me consultation durant trois semaines 
(7482 fiches). Les services des h6pitaux ont relev6 la 
totalit6 de leurs consultations durant deux semaines 
(10419 fiches). 
Pour la pr6sentation des r6sultats, les services ambula- 
toires des hBpitaux ont 6t6 regroup6s en trois types, 
d6finis d'apr6s le caractbre des consultations fournies: 
les services de m6decine de premier recours (chirurgie, 
p6diatrie, gyn6cologie-obst6trique, m6decine interne), 
les services de consultations sp6cialis6es (ORL, der- 
matologie, ophtalmologie, rhumatologie, etc) et les 
services d'urgences (services universitaires sp6cifique- 
ment d'urgence et services des h6pitaux r6gionaux et 
de zone). Les contraintes de fonctionnement de ces 
services n'ont pas toujours permis d'effectuer le relev6 
de consultations durant une p6riode de deux semaines 
(certains 1 semaine, d'autres 3 semaines). De ce fait, 
les donn6es sont toujours pond6r6es en fonction de ces 
participations diverses. En ce qui concerne les m6de- 
cins install6s, les r6sultats sont pond6r6s en tenant 
compte des taux de participation dans les diff6rents 
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R e c h e r c h e  sur  la p r a t i q u e  de  la m d d e c i n e  de  c a b i n e t  

Pri{)re de remplir une formule pour chaque 7~ patient 

Numero d'identification 1. Date de la consultation 

~_. 27832 
5. Principaux motifs/troubles/symptSmes/plaintes au 

moment de la consultation actuelle 
(Tels que les expose le patient) 

a. le p[us important 

b. autres 

2. Sexe du patient 

masculin [ ]  feminin 

Recherche Pratique Medicale Ambulatoire (PMA) 
Institut universitaire de m~decine sociale et preventive, 
Bugnon 17, 1005 LAUSANNE, 021 41 2 8 6 6  

3. Ann ie  de naissance 4. Commune de domicile 

6. Avez-vous d6je vu le patient auparavant? ~ out ~ non 
S'agit-il de: ~ premi6re consultation pour le probl~me pr6sente 

[ ]  suite de traitement d'une affection aigu~ 
probleme chronique / traitement a long terme 

7. Fo'rme de consultation 

au cabinet m~dical 
visite ~ domicile 
visite ~ etablisaement 
medico social 

[ ]  consult, par telephone 

10. Traitements et prestations e cette consultation, ou en rapport avec elle 
(pri~re de marquer d'une croix chaque prestation) 

anamn~se 
complement d'anamnese C~ injection, saul vaccination 

( general [ ]  vaccination 
status d'un systeme ~ ordonoance/prescription de m~dicaments 

local ~ entretien/conseils m~dicaux 
rnesure de la pression sanguine [ ]  psychotb~rapie/ecoute therapeutique 
meaure de la fonction pulmonaire ~ check up/examen pr6ventif 
test d'effort ~ certificat m~dical 

actes effectues 
votre cabinet a[lleurs 

ECG \~. 
[ ]  examen radiologique ~ 

prise de mater)el pour examen (sang, urine, biopsie,,,.) [~ 
[ ]  intervention chirurgicale, laquelle? "Q, "~ 

[ ]  physiotherapie ~ 
autre prestation, [aquelle? ~ 

Wq 

1987 

8. S'agit-il d'~Jn cas 9. Pour cette consultation, 
d'urgence? le patient est-il: 

Selon I'avis du patient ~" venu de lui-meme 
--- oui ~ non ~ reconvoque 
Selon I'avis du m6decin ~ envoy6 par un autre m6decin 

oui ~ non ~ envoy~ par h6pital 
motif admin. (certificat p. ex.) 

11, Diagnostic principal du m~decin en rapport 
avec les sympt6mes/tes troubles 
signales dans la question 5 

L__I I I ~  

diagn, certain [ ]  diagn, douteux 
autres diagnostics, classes par ordra d'irnportance 

12. Mesures prises fi la fin de cette consultation 
(svp marquer d'une croix tout ce qui est pr~vu) 

pas de contrNe 1 
:q contr61a d s _ _  jours 

prise de contact, tel. t _ _  semaines 
transfert & un autre medecin 
~- d6finitif ~ pour consilium 
transfert ~ une instance non medicale 

[ ]  retour au premier medecin traitant 
[ ]  hospitalisation 
[ ]  autres mesures, lesquelles? 

13. Dur6e de la presente consultation 

minutes 

Fig. 1. Fiche de relevd de consultations (mddecins install6s) 

sous-groupes (discipline exerc6e et lieu d'installation). 
Pour comparer entre elles les donn6es des praticiens et 
celles des services des h6pitaux, les consultations 
observdes sont ramendes g une m~me unit6 (ensemble 
des consultations sur une semaine; il s'agit toujours de 
semaine travaillde: on consid6re que les m6decins tra- 
vaillent en moyenne entre 44 et 46 semaines par 
ann6e). 
Quelques r6sultats sont pr6sent6s sous forme de box- 
plots, ils doivent ~tre lus et interpr6t6s de la mani6re 
suivante. La ligne s6parant la surface rectangulaire en 
deux parties est la m6diane de la variable (50% des 
observations h gauche de cette limite, 50 % ~t droite). 
Les tirets entourant la m6diane repr6sentent l'inter- 
valle de confiance de cette valeur. La limite gauche de 
la surface est le premier quartile et la limite droite le 
troisi6me quartile. Les symboles situ6s aux extr6mit6s 
de la ligne sont les outliers (+)  et les far outliers (0 ) ,  
c'est-5-dire les valeurs observdes tr~s 61oigndes de la 
m6diane. La hauteur de la <~bNte~> varie en fonction du 
nombre d'observations (n). 

R~sultats 
D&tribution des consultations dans les cabinets privds 
selon l'~ge et le sexe des patients 
Pour l'ensemble des praticiens priv6s, l'~ge m6dian des 
patients est de 40 ans. I1 est de 38 ans pour les 

hommes, 42 ans pour les femmes (voir figure 2). 16 % 
des consultations observ6es ant 6t6 fournies ~ des 
enfants de mains de 15 ans, 63 % h des personnes entre 
15 et 64 ans et 21% aux personnes fig6es de plus de 65 
a r t s .  

L'fige ddfinit des types particuliers de consultations: les 
enfants sont plus souvent vus en premi6re consultation 
(40% des contacts). Les adultes sont plus fr6quem- 
ment suivis pour un traitement, quant aux personnes 
fig6es, elles se caract6risent par la forte pr6valence des 
probl6mes chroniques (plus de 50 % des consultations) 
(voir question 6 de la fiche). 
Jusqu'h l'fige de 14 ans, les garpons sprit plus nombreux 
dans les cabinets mddicaux (55 % des consultations). 
Mais, d6s 15 ans, les femmes consultent plus et leur 
pr6dominance augmente avec l'fige. D~s 65 ans elles 
repr6sentent pr6s des deux tiers des consultations. 
PrOs de 20 % des patients consid6rent que la consulta- 
tion est urgente. Cette proportion est plus 61ev6e pour 
les enfants et diminue r6guliSrement avec l'fige. Les 
hommes viennent un peu plus souvent que les femmes 
en urgence. Les m6decins quant 5 eux estiment la 
proportion de consultations urgentes ~ 13 % seulement 
(voir question 8 de la fiche). 
La distribution des figes des patients est tr6s large dans 
routes les disciplines, mis ~ part la p6diatrie, la gyn6co- 
logie et la psychiatrie (voir figure 2). 
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Fig. 2. Distribution des ages des patients selon le sexe 
(dchantillon) 

Les praticiens sans titre FMH et les gOnOralistes avec 
titre FMH ont des patients de tous ages, mais relative- 
ment peu de jeunes (seulement 11% ont moins de 15 
ans). Jusqu'h 15 arts, les patients masculins sont plus 
nombreux, mais au-del~ les femmes reprOsentent tou- 
jours plus de la moiti6 des consultations; elles sont/~ 
l'origine d'une importante proportion des consulta- 
tions particuli0rement entre 15 et 39 arts et dos 65 ans. 
En mOdecine interne, il y a fort peu de patients jeunes 
(3 % en-dessous de 15 ans); un tiers des consultations 
sont fournies ~ des personnes de plus de 65 arts. Et 
18 % des patients ont plus de 75 ans. La m6diane de 
l'~ge est relativement ~levOe: 54 arts. Les femmes sont 
plus nombreuses dos 15 ans. Cette clientOle se caractO- 
rise par la grande prOvalence des probl0mes chroni- 
ques (38%) (liOs ~ l'~ge). 
Les internistes avec sous-spOcialit6 voient 6galement 
tr0s peu de patients jeunes. Le sexe masculin est pr~- 
dominant jusqu'~ 5 arts. Les consultations pour un 
probl0me chronique repr~sentent 6galement une 
grande proportion de leurs prestations (45 %). 
Les deux tiers des patients des chirurgiens sont ggds de 
15 ~t 64 arts. C'est une client01e plus masculine que dans 
toutes les autres spOcialitOs raise 5 part la pOdiatrie: la 
proportion d'hommes et de femmes est quasiment 
6gale sur l'ensemble des classes d'~ge. La proportion 
des patients qui n'ont encore jarnais 6t6 vus par le 
mddecin est relativement importante (26 %). 
En pOdiatrie, l'Otendue d',Sge des patients est 6videm- 
merit restreinte: ils ont entre 0 et 19 ans, et la grande 
majorit6 ont moins de 10 arts (92%). Les gargons sont 
plus nombreux que les filles. Dans la moiti6 des cas, il 
s'agit d'une premi0re consultation pour le probl0rne 
prOsent6. 
Les gynOcologues ont une clientOle trOs ciblOe: 95% 
des consultations sont destindes ~ des femmes ~g~es de 
15 ~ 54 ans. C'est une clientOle jeune: l',Sge m~dian est 
de 32 arts. 
Les psychiatres voient des patients figOs de 6 i~ 70 ans. 
Leurs prestations sont en grande majorit6 fournies 
des patients dOj~t connus: pros de 70% des consulta- 
tions sont liOes ~t un probl0me chronique. 
En ce qui concerne les autres spOcialitOs (dermatolo- 
gues, ophtalmologues, ORL), les patients sont relati- 
vement jeunes. DOs 15 ans, les femmes sont nettement 
plus nombreuses (62 % des consultations). 
Ces rOsultats bruts rapportOs ~ la structure de la popu- 
lation des cantons de Vaud et Fribourg fournissent le 
nombre de consultations fournies pour 100 habitants 
par semaine. Les consommations mOdicales sont les 
plus fortes aux deux extrOmitOs de la vie: les enfants et 
les personnes ~g6es eonsultent plus que les autres 
classes d'fige (environ 20 consultations pour 100 habi- 
tants par semaine pour chacune de ces deux catdgo- 
ries). Le taux minimum se situe chez les adolescents, 
puis il est assez stable durant l'fige adulte. Les m~mes 
calculs effectuOs par sexe montrent chez les enfants la 
plus grande consommation mOdicale des garcons; par 
la suite il appara~t clairement que les femmes consul- 

26 



Soz Praeventivmed 35 (1990) 

ENERALISTES [ ]  INTERNISTES [ ]  PEDIATRES 
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Fig. 3. Nombre de consultations pour 100 habitants par s emaine selon la sp#cialitd du m#decin (dchantillon) 

tent effectivement plus que les hommes des l'~ge de 15 
ans (voir figure 3). Durant la pdriode de fertilit6- 
maternit6, les femmes ont un taux 61ev6 de consulta- 
tion qui n'est pas seulement dfi aux prestations gyn6co- 
logiques puisqu'elles sont g l'origine d'un plus grand 
nombre d'actes chez des mddecins de toutes disci- 
plines. 

Distribution des consultations 
dan's les services ambulatoires des hOpitaux 
selon Page et le sexe des patients 
Les patients y ayant recours ont un profil relativement 
diff6rent de ceux consultant en cabinet priv6. Ils sont 
en moyenne plus jeunes et les hommes sont majori- 
taires. En effet, l'fige m6dian est de 31 ans; il est de 31 
ans pour les hommes, 32 ans pour les femmes (voir 
figure 4). Une r6partition par classes d'~ge indique que 
17 % ont moins de 15 ans, et la tranche d'fige 15-64 ans 
repr6sente 70% des consultations. Les personnes 
~g6es sont moins nombreuses que darts les cabinets 
priv6s (13% darts les services ambulatoires contre 
21% chez les m6decins install6s). 
Plus de la moiti6 des consultations sont fournies ~ des 
hommes. Ceux-ci sont plus nombreux que les femmes 
pour toutes les classes d'~ge jusqu'~ 65 ans. 
La proportion des patients qui n'ont jamais 6t6 vus 
auparavant est relativement importante (30% contre 

moins de 9% chez les m6decins install6s), sinon on 
retrouve la m~me prddominance des premi6res consul- 
tations chez les enfants et des problemes chroniques 
chez les patients ~g6s. 
Les consultations consid6r6es comme urgentes par le 
patient reprdsentent 28% du total, la proportion est 
plus 61evde chez les enfants et diminue avec l'avance 
en age. Les hommes viennent plus souvent en urgence 
que les femmes. Les m6decins quant ~t eux estiment 
que 22 % des prestations sont urgentes. 
Dans les services de m6decine de premier recours, qui 
incluent les consultations p6diatriques, il y a une p ro -  
portion relativement importante d'enfants (30% des 
consultations en dessous de 15 ans). L'ftge m6dian est 
de ce fait relativement bas: 25 ans. Entre 15 et 39 ans, 
il y a une tres forte surrepr6sentation du sexe fdminin 
(69 %) due aux consultations gyndco-obstdtricales. 
Les services fournissant des consultations spdcialis6es 
voient avant tout des adultes (77 % des consultations 
entre 15 et 64 ans). C'est le type de services ambula- 
toires off il y a le  plus de personnes figdes (18%) et le 
moins d'enfants (5 % avant 15 ans). L'fige m6dian est 
relativement 61ev6 (41 ans). Jusqu'fi 65 ans, les 
hommes sont plus nombreux que les femmes. Celles-ci 
deviennent majoritaires des le troisieme age. 
48% des patients des services d'urgences sont des 
jeunes adultes (entre 15 et 39 ans), dans cette tranche 
d'gtge les hommes reprdsentent 70 % des consultations. 
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HOMM~S 

m~decine  l e ~  r e c o u r s  n~ 1328 m i l ~  15 rnedo22.5 

I I " I 

c o n s u l t a t i o n s  s p ~ c i a l i s ~ e s  n -  1923 misn 34 reed -38 .5  

services d' urgences 

i iI 

n= 2373 mis- -  40 medm29.6 

t . _ .  

tous l e s  s e r v i c e s  n -  5535 r n ; s n 8 9  med~30.56 

,, -- J . ,, L, lr o:o ;~ 1~ 2. 37 , ;  , ;  , ,  ,5 , ,  ,,o 
ann~es 
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m l s -  28 m e d - 3 5 . 2  

n ~  4974 mlsm 75 reed--32,22 

ann6es 

Fig. 4. Distribution des 8ges des patients selon le sexe 
(services ambulatoires) 

De m~me que dans les services sp6cialis6s, les hommes 
sont plus nombreux que les femmes jusqu'~ 64 ans. 
Dans les services de m6decine de premier recours et de 
consultations sp6cialis6es, un peu moins du quart des 
patients consid6rent venir en urgence. Dans les ser- 
vices d'urgences, cette proportion est logiquement net- 
tement plus 61ev6e (44 %). Les consultations urgentes 
sont plus fr6quentes chez les hommes dans les deux 
premiers types de services, en revanche dans les ser- 
vices d'urgences la proportion est 6gale entre les 
hommes et les femmes. 
De m~me que pour les mddecins install6s, des taux de 
consultations ont 6t6 calcul6s. La premiere chose 
relever est le faible nombre de prestations fournies par 
les services ambulatoires par rapport 5 celles fournies 
par les m6decins priv6s (voir figures 3 et 5). Moins 
d'une consultation par semaine (0.68) est fournie pour 
100 habitants (plus de 15 chez les praticiens priv6s). 
Les jeunes adultes (15-39 ans) et les enfants (jusqu'g 4 
ans) sont les cat6gories de la population utilisant le 
plus ce genre de prestations ambulatoires. Dans les 
services d'urgences, il y a une forte surconsommation 
des hommes entre 15 et 39 ans (0.45 consultation 
contre 0.19 chez les femmes). 

Influence des structures du syst~me de soins 
ambulatoires chez les m(decins install(s 
La densit6 m6dicale est un facteur pr6pond6rant dans 
une perspective d'offre de prestations. Le canton de 
Vaud compte un plus grand nombre de m6decins par 
rapport ?a la population que celui de Fribourg. Les 
m6decins sont concentr6s dans les villes (Lausanne et 
Fribourg ont le plus grand nombre de m6decins par 
rapport ~ l'effectif de la population) alors que dans les 
campagnes leur nombre est beaucoup plus bas. En 
distinguant les m6decins de premier recours (c'est-~- 
dire les g6n6ralistes, internistes g6n6raux, p6diatres et 
gyn6cologues) des sp6cialistes, les 6carts entre r6gions 
sont encore plus grands (voir tableau 1). 
Un calcul du taux de consultations en fonction de la 
r6gion de domicile du patient montre que l'on consulte 
plus en ville (entre 14 et 15 contacts par semaine pour 
100 habitants) qu'en campagne (12-13). 
Les recours au mddecin sont diff6rents en fonction du 
lieu oil l'on habite: en campagne, g6n6ralistes et inter- 
nistes fournissent plus de prestations que les sp6cia- 
listes par  le simple fait que ces derniers sont moins 
facilement atteignables. Dans les villes de plus de 
10000 habitants (Lausanne, Morges, Nyon, Vevey, 
Montreux, Yverdon, Fribourg), il apparalt que la pro- 
portion de consultations de g~n6ralistes est plus basse 
que sur l'ensemble des deux cantons. Par contre les 
recours aux autres types de praticiens augmentent et 
plus particuli6rement ceux aux internistes et p6diatres. 
Dans les grandes villes (Lausanne et Fribourg), 97 % 
des patients consultent un m6decin install6 dans la 
zone ofa ils sont domicili6s. Ces proportions sont plus 
basses darts les autres zones sanitaires (entre 70 et 
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Fig. 5. Nombre de consultations pour 1 O0 habitants par semaine selon le type de services (services ambulatoires) 

78 %)" ceci s'explique par le fait que le patient peut 
6tre oblig6 de parcourir une certaine distance pour 
consulter un sp6cialiste. 

Influence des structures du syst~me de soins dans les 
recours aux services ambulatoires des h@itaux 
I1 est important de relever, dans cette perspective d'at- 
traction entre offre de services ambulatoires et domi- 
cile des patients, que les donn6es sont biais6es pour le 
canton de Fribourg par le fait qu'un certain nombre de 
services n'ont pas particip~ au relev6 des consultations. 

De ce fait, seules les donndes pour le canton de Vaud 
peuvent 6tre interprdtdes ici. 
Le taux de consultations calcul6 par type d'h6pital en 
fonction du domicile du patient montre que ce sont les 
habitants de Lausanne qui ont le taux le plus 61ev6 de 
consultations (1.14); ce qui s'explique par le grand 
nombre de services ambulatoires localisds dans cette 
ville. Ce taux diminue pour les patients vivant dans des 
r6gions p6riph6riques: les habitants du reste du canton 
de Vaud consultent deux lois moins que ceux vivant i 
Lausanne. Les habitants de Lausanne ont avant tout 

Tab. 1. Densit( m(dicale (exprimde en mddecin par habitants) 

tous les 

m6decins 

m6decins 

1 ~ recours 

spdcialistes 

Vaud 1. Lausanne 

2. Zones sanitaires de Morges, Nyon, Vevey 

3. Reste du canton de Vaud 

1/409 

1/732 

1/730 

1/640 

1/968 

1/914 

1/1134 

1/3008 

1/363 

Fribourg 4. District de la Sarine (ville de Fribourg) 

5. Reste du canton de Fribourg 

1/559 

1/1188 

1/866 

1/1437 

1/1579 

1/6867 
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recours aux services de m~decine de premier recours 
(0.64) alors que les personnes vivant ailleurs clans le 
canton font plut6t appel aux services d'urgences. Ceci 
est en fait li6 au regroupement des services hospitaliers 
entre eux: les services des h6pitaux r6gionaux et de 
zone ont 6t6 ddfinis comme des services d'urgences. 
Toutefois, il est int6ressant de relever qu'une propor- 
tion relativement importante de personnes vivant en- 
dehors de Lausanne s'y d6placent pour b6n6ficier 
d'une consultation spdcialis6e: 20% de ces prestations 
sont fournies ~ des personnes vivant dans l'arc ldmani- 
que et 15 % h des personnes vivant dans le reste du 
canton. 
Les patients consultent avant tout dans un service situ6 
pr6s de leur domicile. Toutefois, les pourcentages de 
personnes consultant g leur lieu de domicile sont moins 
61evds que pour les m6decins install6s notamment en- 
dehors de Lausanne. Ceci provient du fait que pour 
obtenir une consultation sp6cialisde il peut ~tre n6ces- 
saire de parcourir une certaine distance (un quart des 
patients vus dans les services de Lausanne habitent en- 
dehors de cette zone sanitaire). 

Influence de l' offre chez les mddecins installds 
Pour l'ensemble des m6decins priv6s, 90 % des consul- 
tations ont lieu au cabinet. Les visites ~ domicile repr6- 
sentent un peu moins de 6 % des consultations; quant 
aux visites en EMS et aux t616phones, ils ne consti- 
tuent qu'une tr6s faible part de l'aetivit6 (2 % chacun). 
Les visites h domicile sont principalement fournies aux 
personnes fig6es (62 %), c'est-~-dire aux patients pou- 
vant le moins bien se d6placer. Celles fournies h des 
patients jeunes sont le plus souvent consid6rdes 
comme des consultations urgentes (80% jusqu'h 50 
arts, puis le caract6re urgent diminue nettement avec 
l'~ge). Les femmes b6n6ficient d'une forte proportion 
des visites ~ domicile (62 %) ce qui peut s'expliquer par 
l',~ge 61ev6 des patients. 
Les t616phones proviennent de patients de tous ages; 
contrairement aux visites h domicile, le caract6re 
urgent augmente avec l'~ge des patients: les personnes 
~gdes t61~phonent donc plut6t en cas de r6elle ndces- 
sit& 
Les visites ~ domicile sont principalement fournies par 
les m6decins g6ndralistes (avec ou sans titre FMH) et 
les internistes; elles repr6sentent entre 8 et 9% de 
l'ensemble de leurs consultations. Les p6diatres en 
font peu (5 %), par contre ils fournissent un peu plus 
de consultations par t616phone que tous leurs 
confr6res: cela s'explique certainement par les inqui6- 
tudes des parents face aux troubles de leur enfant 
(68 % de ces appels concernent des enfants de moins 
de 4 ans). 
Dans le canton de Vaud, il apparait que la proportion 
des visites ~ domicile augmente dans les zones p~riph6- 
riques: h Lausanne moins de 6 % des contacts ont lieu 
?a domicile, alors que dans l'arc 16manique, il y en a 
8 %, et 11% dans le reste du canton. Pour le canton de 
Fribourg, par contre, le nombre de visites ?a domicile 

est 6quivalent en ville et h la campagne (entre 4 et 
5 %). La densit6 m6dicale plus faible, correspondant 
une disponibilit6 moindre des praticiens, joue certaine- 
ment un r61e ~ cet 6gard. 
Les m6decins install6s fournissent des consultations 
tousles jours de la semaine, mais ils travaillent moins 
le jeudi et beaucoup moins le week-end (voir figure 6). 
Les consultations fournies pendant les jours de moin- 
dre activit6 des praticiens sont consid6r6es par le 
patient comme plus urgentes que les autres: les consul- 
tations urgentes selon le patient sont plus stables au 
cours de la semaine. 
Le jeudi, la proportion des consultations fournies h de 
jeunes enfants est plus 61ev6e qu'en moyenne. Les 
enfants en ,~ge de scolarit6 sont 6galement relative- 
ment nombreux g consulter le jeudi, de m~me que le 
mercredi qui est leur jour (apr6s-midi) de cong6. Par 
rapport ?a la moyenne, les jeunes adultes consultent 
plus le samedi. Quant aux personnes ~gdes elles sont 
plut6t plus nombreuses le lundi. 

Influence de t' offre clans Ies services ambulatoires des 
hOpitaux 
Ils fonctionnent principalement comme services de 
consultations (78% des prestations), 20% de leurs 
prestations sont fournies en salle d'urgence. Les 
contacts par tdl6phone sont extramement rares (5 cas 
sur 4916). Les prestations en salle d'urgence concer- 
nent plus souvent des hommes (56 %). 
Les services de mddecine de premier recours et de 
prestations sp~cialis6es fournissent une grande majo- 
tit6 de consultations (93 et 88%) et voient peu de 
patients en salle d'urgence (environ 6%). En  
revanche, les services d'urgences voient les deux cin- 
qui6mes de leurs patients en salle d'urgence, parmi 
lesquels il y a une majorit6 d'hommes (65 %). 
Dans l'ensemble des services, des consultations sont 
fournies tousles jours de la semaine (voir figure 6). I1 y 
a un peu moins de consultations le jeudi et nettement 
moins le week-end (10 % du total des consultations de 
la semaine pour les deux jours). Le hombre de consul- 
tations fournies quotidiennement varie le moins dans 
les services d'urgences: m~me le samedi et le dimanche 
un nombre relativement important de consultations est 
fourni (17 % du total des consultations). Par contre, Ies 
services sp6cialis6s travaillent peu le jeudi et quasi- 
ment pas le samedi et le dimanche. 

Conclusion 
Avant de discuter ces r6sultats, quelques limites doi- 
vent ~tre rappel6es. L'enqu~te PMA a 6t6 r6alis6e en 
f6vrier et mars qui sont des mois d'hiver durant les- 
quels la morbidit6 pourrait ~tre plus 61ev6e que durant 
le reste de l'annde. Et l'on pourrait s'attendre h ce qu'il 
y ait une surrepr6sentation de certaines cat6gories de 
la population plus particuli6rement malades en hiver 
(notamment les personnes fig6es). L'analyse des dia- 
gnostics ne montre pas d'augmentation massive des 
pathologies respiratoires chez les personnes fig6es. 
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Fig. 6. R6partition des consultations sur les jours de la semaine (6chantillon et services ambulatoires) 

Les consultations observOes sont repr6sentatives de 
l'ensemble des consultations qui ont lieu dans les can- 
tons de Vaud et Fribourg. En effet, la variabilit6 des 
consultations observ6es chez un seul m6decin est beau- 
coup plus grande que la variabilit6 des consultations 
entre les mddecins d'une mSme spdcialit6. Aussi mdme 
si l'6chantillonnage des m6decins avait pu ~tre biaisd, 
ce qui ne semble pas ~tre le cas, ceci n'influencerait 
que les r6sultats concernant les caract6ristiques des 
m6decins. 
Enfin un relev6 de consultations ne fournit qu'une 
image de l'offre de soins et ne permet pas de s'intdres- 
ser aux besoins ressentis dans la population. En 
r6sum6, un certain nombre de biais sont pr6sents mais 
ils ne perturbent pas de fafon importante l'interprdta- 
tion des r6sultats et cette 6tude offre un vaste ensem- 

ble de connaissanccs sur les caract6ristiques des 
patients consultant en milieu extra-hospitalier. 
Les observations r6colt6es permettent d'estimer que 
les m6decins install6s en cabinet fournissent plus de 20 
fois plus de consultations que les services ambulatoires 
des h6pitaux, ceci mSme si quelques-uns de ces der- 
niers n'ont pas particip6 ~ la pr6sente recherche. Les 
prestations ambulatoires sont doric avant tout le 
domaine des praticiens priv6s. 
Globalement, les donn6es sur l'~ge et le sexe des 
patients confirment ce qui a 6t6 mis en 6vidence clans 
la litt6rature, ~t savoir que les enfants et les personnes 
~gOes consultent le plus d'une part, et que les femmes 
sont plus nombreuses que les hommes d'autre part. 
L'importante surrepr6sentation f6minine dans les ~ges 
avanc6s s'explique par la mortalit6 diff6rentielle entre 
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les sexes: les hommes meurent plus jeunes, de ce fait 
les femmes constituent une importante proportion de 
la population tr6s fig6e (environ les deux tiers). 
Mais, l '6tude P M A  montre que dans les services ambu- 
latoires des h6pitaux il y a plus de patients masculins, 
notamment  dans les services sp6cialis6s et surtout dans 
les services d'urgences. 
- Est-ce li6 h u n  type particulier de demande? Les 

hommes consultent-ils plut6t en urgence? 
- Est-ce dfi hun  type d'offre: les services ambulatoires 

ont-ils une meilleure accessibilit6 pour les patients 
de sexe masculin? 

- Ou encore, les femmes pr6f~rent-elles le type de 
relation offert par le m6decin priv6? 

Une enqu~te r6alis6e en Angleterre dans les ann6es 60 
[9] apporte des confirmations ~ cet 6gard. Les hommes 
se d6clarent plus dispos6s que les femmes ~ consulter 
darts les services ambulatoires des h6pitaux: ils l'expli- 
quent par le fait qu'il est plus commode pour eux 
d'aller h l 'h6pital comme patient ambulatoire que de 
faire appel h leur m6decin. De plus, il est relev6 que les 
femmes attachent plus d ' importance au fait d 'avoir un 
m6decin accessible et qui les 6coute. 
Les r6sultats de l '6tude P M A  montrent  que pendant 
les jours de moindre activit6 mddicale (surtout les 
samedi et dimanche, et relativement le jeudi), les 
hommes consultent plus qu 'en moyenne. Ceci pourrait 
~tre li6 au fait que, dans le contexte social~actuel, les 
patients de sexe masculin sont plus contraints que les 
femmes par leur activit6 professionnelle et que de ce 
fait ils sont amen6s ~ consulter m~me en-dehors des 
disponibilitds des praticiens. Ceci va dans le sens de 
l 'hypoth6se selon laquelle les hommes seraient plus 
nombreux dans les services-ambulatoires des h6pitaux 
h cause de la plus grande disponibilit6 de ceux-ci 
(notamment en cas d'urgence). 
La prdsente recherche confirme la faible consomma- 
tion de soins des adolescents. Lors de la premiSre 
6tude du genre en 1981, il avait dt6 relev6 que les 
adolescents repr6sentent un groupe d'fige consid6r6 
souvent comme en bonne sant6; mais que, en r6alit6, 
les jeunes 6voluent dans un <<no man's  land~> des ser- 
vices de sant6 du fait que ni les pddiatres, ni les inter- 
nistes, ni les m6decins de famille ne semblent bien 
pr6par6s ~ accueillir cette cat6gorie de la population 
[24]. Aux Etats-Unis, on suppose que cette situation 
pourrait ~tre li6e au fait que les adolescents prdsentent 
essentiellement des probl6mes aigus, ne n6cessitant 
pas de contr61e contrairement aux affections chroni- 
ques [28]. 

Les r6sultats confirment l ' importance de la structure 
du r6seau des services de sant6. Le fait d 'habiter en 
ville ou en campagne d6termine des habitudes de 
consommation mddicale particuli6res. Les taux de 
consultations sont plus 61ev6s en ville et surtout dans le 
contexte urbain, on fait plus souvent recours aux sp6- 
cialistes que darts les zones p6riph6riques. 
Les enfants semblent consulter marne en-dehors des 
disponibilit6s des mddecins, il y aurait done une sorte 

d' ind6pendance par rapport ~t l 'offre: lorsqu'un enfant 
est malade, on a recours au m6decin en ddpit de sa 
disponibilit6 moindre. Et les contraintes de l'activit6 
des patients orientent les jours oil ils consultent: les 
jeunes adultes ont des contraintes professionnelles qui 
pourraient expliquer pourquoi ils consultent plus le 
samedi. Les consultations urgentes se r6partissent de 
mani6re relativement uniforme sur les diffdrents jours 
de la semaine: dans ces situations, le besoin devient 
pr6pond6rant par rapport h l'offre. 
L'analyse des diagnostics et des motifs de consultation 
compl6tera cette approche des donn6es de l '6tude 
PMA en termes de population consultante. I1 sera 
notamment  int6ressant de s'interroger sur la surcon- 
sommation de consultations de tous genres observ6e 
chez les femmes: la diff6rence entre les hommes et les 
femmes est-elle dfie au fair que les femmes pr6sentent 
des troubles gyn6cologiques lorsqu'elles consultent des 
m6decins de toutes disciplines? 

R~sum6 
L'6tude Pratique M6dicale Ambulatoire a 6t6 r6alis6e en f6vrier- 
mars 1987 dans les cantons de Vaud et Fribourg. De par son 
approche globale, cette recherche permet de d6crire les profils des 
patients consultant en mddecine privde d'une part, et les profils de 
ceux b6ndficiant de consultations externes darts les h6pitaux d'autre 
part. Chez les m6decins priv6s, les femmes sont plus nombreuses 
que les hommes d~s 15 ans; les enfants (0-4 ans) et les personnes 
,%6es sont les cat6gories de la population ayant le plus recours ~ ce 
type de soins. Dans les services ambulatoires, les hommes sont 
majoritaires; les enfants entre 0 et 4 ans et les patients de 15 h 39 ans 
utilisent le plus ce genre de prestations. Par ailleurs, les consomma- 
tions de soins varient selon la r6gion, le jour de la semaine. Dans les 
r6gions urbaines, les recours sont plus fr6quents. Le jeudi et le week- 
end, les consultations sont moins nombreuses, mais plus urgentes. 

Zusammenfassung 
Patienten in ambulanter Behandlung 
In den Kantonen Waadt und Freiburg wurde in den Monaten 
Februar und M~irz 1987 eine Studie fiber die ambulante medizinische 
Versorgung durehgeftihrt. Da die gesamte ambulante Versorgung 
erfasst wurde, kann das Patientenprofil der frei praktizierenden 
Aerzte sowie dasjenige der Spitalambulatorien beschrieben werden. 
In der Privatpraxis finden sich bei den Erwachsenen mehr Frauen als 
M~nner (tiber 15 Jahre). In den Polikliniken sind die M~inner tiber- 
vertreten, Kleinkinder und 15-39j~ihrige stellen die h~iufigsten 
Patientenkategorien dar. Konsultationszahlen sind im tibrigen nach 
Wochentag und Regionen unterschiedlich. In den St~idten ist die 
Konsultationszahl h6her. An Donnerstagen und Wochenenden ge- 
hen die Konsultationszahlen zurtiek, daftir werden mehr Notf~ille 
notiert. 

Summary 
Patients in Ambulatory Care 
A study on ambulatory medical care has been conducted in the 
cantons of Vaud and Fribourg in februar-march 1987. The charac- 
teristics of patients visiting a private doctor and those of outpatients 
in hospitals are described. At private offices, women older than 15 
years consult more often than men; children (0-4 years) and elderly 
are the groups of population who consult most. In ambulatory ser- 
vices of hospitals, men are more present than women; children aged 
0 to 4 years and adults aged 15 to 39 years use most these services. 
Use of ambulatory care varies with regions and days of the week. In 
urban regions, people have more medical visits. On Thursdays and 
weekends, there are less consultations but they are more often 
urgent. 
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