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Was sich in der Schweiz noch in Vorbereitung befin- 
det, haben andere Liinder bereits realisiert. Wie man 
dabei in Frankreich vorgeht und welche Resultate 
schon erzielt werden konnten ist dem folgenden Bei- 
trag zu entnehmen.  

D'autres pays ont d6jh r6alis6 ce qui est actuellement 
en Suisse au stade de la pr6paration. De  cette contri- 
bution ressort ce qui se far  en France et les r6sultats 
qui ont d'ores et d6j/t 6t6 obtenus.  

Les enqu6tes nationales aupr6s des m6nages sur ia 
consommation m6dicale en France 
A ndr~e et A ri~ Mizrahil 

1. Pr6sentation 
La consommation m6dicale finale repr6sentait 6,6% 
de l'ensemble de la consommation totale des m6nages 
en 1960 et 9,7 % en 1970; on pr6voit qu'elle repr6sen- 
tera entre 11,2% et 13,4% en 1980. Cet important 
accroissement est 1i6 h l'6volution d6mographique 
(vieillissement) et socio-6conomique (urbanisation, 
d6veloppement du tertiaire) de la population, mais 
aussi et surtout ~ l'6volution des connaissances et 
techniques m6dicales. 
Ces diff6rents facteurs d'accroissement entrainent non 
seulement un niveau chaque ann6e plus important du 
volume des soins, mais 6galement des transformations 
de structure - la part de l'hospitalisation, par exemple, 
est pass6e de 36,6 % en 1960 fa 40,0 % en 1970, et on 
pr6voit qu'elle sera comprise entre 46,7 % et 48,1% en 
1980. 
Cette 6volution tr~s rapide a eu des r6percussions 
extr6mement importantes, aussi bien au niveau social, 
par les tensions qu'elle entraine, qu'aux niveaux 6co- 
nomique et financier, par l'importance des moyens mis 
en oeuvre. Enfin, du fait de l'existence en particulier 
des assurances sociales, le secteur m6dicai constitue 
une piece maitresse de la politique sociale de l'Etat. 
Pour toutes ces raisons, il est indispensable de d6ve- 
lopper et d'affiner les sources d'information permet- 
tant de mieux connahre la structure et l'6volution de ce 
secteur. Parmi ces sources, les enqu~tes aupr6s des 
m6nages occupent une place privil6gi6e par le grand 
nombre de renseignements qu'elles fournissent. Elles 
permettent, en effet, de recueillir aupr~s d'une source 
unique (le consommateur) l'ensemble des informa- 
tions concernant ses consommations m6dicales pen- 
dant une p6riode donn6e. Certes, des informations 
existent en diff6rents lieux (6tablissement hospitalier, 
cabinet m6dical, caisse primaire de S6curit6 Sociale, 
mutuelle, aide m6dicale, etc.) mais, d'une part, elles 
sont 6parpill6es et tr6s difficiles/t regrouper et, d'autre 

1 Directeurs de recherche 
Division d'6conomie m6dicale du Centre de recherche pour l'6tude 
et I'observation des conditions de vie (CREDOC), Paris, France 

part, elles sont partielles, ne couvrant dans la plupart 
des cas ni les consommations m6dicales non rembour- 
s6es par la S6curit6 Sociale (environ 15 ~ 20% des 
d6penses de ville) ni les d6passements de tarifs. Enfin, 
seule l'enqu6te aupr~s des m6nages permet de replacer 
le consommateur dans son environnement 6conomi- 
que et social. 
C'est pourquoi, apr6s deux enqu6tes nationales sp6cia- 
lis6es sur la consommation m6dicale des m6nages, 
r6alis6es par !'INSEE et le CREDOC (en collabora- 
tion) en 1960 et 1970, une troisi~me enqu6te du m6me 
type a 6t6 lanc6e sur le terrain en mars 1980. L'objet 
de cette enqu6te est identique h celui des deux 
enqu6tes nationales pr6c6dentes: relever aupr~s d'un 
6chantillon al6atoire important de m6nages, repr6sen- 
tatif de la population, des informations sur les biens et 
services m6dicaux consomm6s, les d6penses entrai- 
n6es, ies affections et infirmit6s et les principales 
caract6ristiques socio-6conomiques des m6nages 
enqu6t6s. Un volet sur les facteurs de risque a 6t6 
introduit. 
L'enqu6te de 1960 avait paru insuffisante sur certains 
domaines, en particulier pour tous les  6v6nements 
ayant une certaine dur6e: maladies, hospitalisations. 
C'est pourquoi, apr~s une enqu6te exp6rimentale 
effectu6e en 1965-66, de nouvelles modalit6s ont 6t6 
mises au point pour l'enqu6te de 1970. Les 6volutions, 
extr6mement rapides, appelaient une mise h jour qui 
se d6roule actuellement et se terminera sur le terrain 
en avril 1981. Compte tenu du d6roulement tr6s 
satisfaisant de l'enqu6te de 1970 et des nombreuses 
exploitations dont elle a 6t6 l'objet, la proc6dure 
g6n6rale n'en est pas modifi6e, seules quelques adap- 
tations (modernisations) des questionnaires ont 6t6 
effectu6es; nous esp6rons ainsi faire des comparaisons 

10 ans d'intervalle. 

2. Modalit6s de I'enqu6te 
Les informations sont recueillies aupr~s d'un 6chantil- 
Ion de 10000 m6nages repr6sentatif de la population 
r6sidant en France, et non institutionnalis6e. 
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L'unitE de sondage est le logement principal d'habita- 
tion. 
Les ,,logements d'habitation, sont constitu6s par les 
locaux sEpar6s et indEpendants utilisEs pour l'habita- 
tion; s'ils sont occupEs d'une mani6re permanente, ce 
sont des residences principales, sinon ce sont des 
residences secondaires ou des logements vacants. 
Les logements Echantilions ont EtE tir6s dans le fichier 
du recensement de 1975. Cet 6chantillon a ErE com- 
pl6tE par un 6chantillon de logements neufs. Pour 
parer aux variations saisonni~res, l'6chantillon est 
ventilE en quatre sous-Echantillons de 2500 menages, 
enqu6tEs chacun un trimestre, de mani6re ~ couvrir 
une annEe enti~re (pour des raisons matErielles, l'en- 
qufte n'a cependant pas lieu pendant les mois de juillet 
et aofit). 
Un menage est constituE de l'ensemble des personnes 
habitant un m6me logement au moment de i'enqu6te. 
Une personne seule compose un menage d'une per- 
sonne. L'enqu6te porte sur les menages ~ordinaires~ 
rEsidant dans la France continentale. 
Le tirage est h plusieurs degrEs, assurant h chaque 
menage ordinaire la m6me probabilitE d'6tre tirE; le 
premier degrE est constitu6 de communes rurales 
regroup6es en cantons, de villes ou d'agglom6rations, 
le second de communes rurales ou d'unitEs urbaines, le 
troisi6me de m6nages. La m6thode de recueil combine 
l'interview et le carnet de comptes; chaque menage 
re~oit cinq visites d'enqu6teur 2 espacEes de trois 
semaines, Iors de la premi6re visite sont relevEes les 
informations relatives h l'environnement socio-Econo- 
mique des membres du m6nage, et la pathologie 
existante; entre les cinq visites de l'enqu6teur se 
situent quatre p6riodes de trois semaines chacune: 
pour chaque pEriode, un carnet de comptes est laiss6 
au menage sur lequel les enqu6tEs sont pri6s de relever 
toutes leurs acquisitions de biens ou services mEdicaux 
et lors de la visite suivante, l'enqu6teur compl6te, ,~ 
l'aide des questionnaires navette et de ramassage, les 
informations sur les consommations m6dicales et leurs 
motifs. Au cours de la cinqui6me et derni6re visite sont 
relev6es, en outre, les donn6es relatives aux handi- 
caps, aux ant6c6dents m6dicaux et h certains facteurs 
de risque. Pour encourager les menages h participer 
l 'enqufte et poursuivre l'effort de relever ce qui leur 
est demandE, deux dixi6mes de loterie nationale leur 
sont donnEs par les enqu6teurs, l'un a la seconde 
visite, l'autre ~ la cinqui6me visite (sch~rna 1). 
Chaque menage reqoit un d6pliant sur I'INSEE et une 
lettre prEsentant bri6vement l'enqu6te et annon~ant la 
premi6re visite de l'enqu6teur. 
A la premidre visite, le m6nage r6pond aux questions 
contenues dans un questionnaire sp6cial (question- 

Toutes les op6rations sur le terrain sont effectufes par l'Institut 
National de la Statistique et des Etudes Economiques. Les 
enqu&eurs sont des enqu~teurs professionnels, ayant re~u une 
formation sp6cifique pour cette enqu6te, mais non sp6cialis6s darts 
le domaine m6dical, lls sont encadr6s et 6paul6s par les Directions 
Rfgionales qui assument la responsabilit6 du recueil des informa- 
tions de base, aid6es par l'6quipe m6dicale centralis6e "~ Paris. 

naire initial) et pour faciliter le travail qui sera effectuE 
la visite suivante, regoit la consigne de conserver les 

emballages des medicaments qui seront achet6s pen- 
dant les trois semaines qui suivent, et d'inscrire toutes 
les d6penses mEdicales de cette p6riode sur le carnet 
de comptes (C.C.) que iui remet l'enqu6teur. 
A la deuxiOme, comme aux troisiOme et quatriOme 
visites, le menage rEpond aux questions de l'enqu6teur 
qui note les renseignements fournis par les rEponses 
ses questions, le carnet de comptes et les emballages, 
dans un questionnaire sp6cial appelE questionnaire de 
ramassage. 
Le m6nage reqoit un nouveau carnet de comptes pour 
les trois semaines suivantes et l'enqu~teur demande, 
nouveau, de conserver les emballages de pharmacie. 
A la cinquiOme visite, le mdnage rEpond non seulement 
aux questions qui permettent h l'enqu6teur de remplir, 
comme aux visites prEcEdentes, le questionnaire de 
ramassage, mais aussi h des questions d'ordre plus 
g6n6ral sur chacune des personnes constituant le 
menage. 
Une fois le m6nage identifi& l'information est recueil- 
lie dans 4 types de questionnaires dont chacun a une 
orientation qui lui donne sa place dans le protocole 
gEn6ral de l'enqu6te: le Q.I. (questionnaire initial) 
situe les enqu6tEs au depart de i'enqu6te, les Q.R. 
(questionnaires de ramassage), plus Economiques, 
rel~vent les informations relatives aux consommations, 
le Q.N. (questionnaire navette) est articulE autour des 
maladies, le Q.F. (questionnaire final) enfin, rel6ve les 
informations de nature para-mEdicale (cf. schema 1). 
Le questionnaire initial est rempli par l'enqu6teur lors 
de sa premi6re visite. Ii comporte ie recensement des 
membres du menage, leurs principales caractEristiques 
socio-dEmographiques (~ge, sexe, profession et condi- 
tions de travail, niveau et type d'instruction) et des 
renseignements dEtaillEs sur les modes de protection 
sociale dont il b6nEficie (rEgime d'assurances sociales, 
mutuelles, assurances priv6es, aide m6dicale, etc.). 
Des questions portent sur les hospitalisations qu'a 
subies chaque membre du menage au cours des douze 
derniers mois' prEcEdant le debut de l'enqu6te (lieu 
d'hospitalisation, date, dur6e, motif(s) m6dical(aux), 
op6rations chirurgicales effectuEes et detail des d6- 
penses). 
Enfin deux types de renseignements permettront 
d'Evaluer la morbiditE au premier jour de l'enqu~te: 
d'une part, une sErie de questions fermEes sur l'exis- 
tence 6ventuelle de maladies ou infirmitEs regrou- 
p6es en 28 grands chapitres; et d'autre part, les 
traitements mEdicaux ou pharmaceutiques, les inter- 
ruptions d'activit6, les alitements, en cours pendant les 
huit derniers jours. 

Les questionnaires de ramassage 
Apr6s avoir recens6 les diff6rentes consommations 
m6dicales sur le questionnaire navette, l'enqu6teur 
remplit h i'aide du carnet de comptes, un questionnaire 
de ramassage en posant des questions d6taillEes pour 
chaque consommation inscrite sur le questionnaire 
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premier deuxi~me treisi6me quatri~me 
questionnaire quBstlennaire quastionmaire questionnaire 
de ramassage de ramassage de ramassage de ramassage 

questionnaire et et et questionnaire 
questionnaire questionnaire questionnaire navarre et 

initial navette navette navette questionnaire 
~inal 

carnet de comptes I carnet de comptes 2 carnet de comptes 3 carnet de comptes 4 

3 semaine~'-- ~ 3 semaines 3 semaines 

d~but ~ - -  

de 

l'enqu~te 

~F  

3 mo.r 

J 

En tout,  pour chaque m~nage, le dossier contient : 

un._e feuille logement 
un questionnaire initial 
~uatre carnets de comptes 
quatre questionnaires de ramassage 
~stionnaire navette 
un questionnaire final 

soit 7 questionnaires d~taill4s + 5 documents annexes 

Schema 1. Enqu~te I N S E E -  CREDOC sur les soins m6dicaux. D#roulement d'une vague 

navette: une s6rie de questions concerne le paiement 
(paiement du seul ticket mod6rateur, gratuit6, ..., 
somme pay6e) et le motif m6dical (nom de la maladie) 
de chaque consommation m6dicale. Des questions 
sp6cifiques h chaque type de soins sont 6galement 
pos6es: dans le cas d'une hospitalisation, dur4e, nature 
de l'6tablissement, existence d'intervention(s) ehirur- 
gicale(s) . . . . .  dans le cas des soins de m6decins, 
sp6cialit6 du m6decin, existence d'actes associ6s 3, lieu, 
..., dans le cas des produits pharmaceutiques, nora 
exact du produit, forme, etc. (cf. par exemple le 
tableau relatif aux soins de m6decins). 
Au total, l'enquSteur remplit une ligne d'un tableau 
(double page) par hospitalisation, par visite ou consul- 
tation de m6decin ou dentiste, par examen et traite- 
ment d'61ectroradiologie ou analyse, par seance de 
soins de personnels param6dicaux, par acquisition de 
produit pharmaceutique, lunettes ou appareil, par 
alitement, interruption d'activit~, examen syst6ma- 
tique. De plus, un tableau a 6t6 pr6vu pour les 
paiements que l'enqu6te n'a pu ventiler (s6ances de 
dentistes ou d'auxiliaire). 
A chaque nouvelle visite, l 'enqufteur remplit un 
questionnaire de ramassage vierge. Ces diff6rents 
questionnaires de ramassage sont exp6di6s au fur et 
mesure aux responsables de l'enqu6te, en mSme temps 
que le questionnaire navette pour v6rification et 
contr61e. Le questionnaire navette est seui renvoy6 
l'enqu6teur pour la prochaine visite. 

3 Exemple: ponction faitc au cours d'une consultation. 

Le questionnaire navette 
A partir du questionnaire initial est ouvert un ques- 
tionnaire navette qui circule entre l'enqu%teur et le 
centre de contr61e durant toute la p6riode d'enqu6te. 
Sur ce document, centr6 sur les maladies des diff6rents 
membres du m6nage, sont r6capitul6es au fur et /~ 
mesure qu'elles ont lieu les diff6rentes consommations 
mEdicales entrain6es par ces affections. I1 permet 
l'enqu6teur d'interroger ~ bon escient les personnes, 
enayant  sous les yeux un r6sum6 de leurs maladies et 
des traitements y aff6rents (cf. le tableau relatif hun 
membre dum6nage). 
On enrigistre, par ailleurs, sur ce document les 
modifications qui peuvent avoir lieu dans la composi- 
tion du m6nage (d6part, naissance, etc.) ou dans ies 
caract6ristiques socio-6conomiques de ses membres 
(changement de profession, adh6sion ~ une mutuelle, 
etc.). 
Enfin ce questionnaire a un autre r61e essentiel pour 
I'enqu~te, puisqu'il est con~u comme un instrument de 
dialogue (6videmment par l'interm6diaire de l'enqu~- 
teur): des questions sont pos6es aux enqu6teurs toutes 
les lois que l'information semble vague, peu pr6cise ou 
mdme incoh6rente. 

Le questionnaire final 
Lors de la 56me et derni~re visite, apr6s avoir rempli 
comme d'habitude et pour la derni~re lois le question- 
naire navette, puis le dernier questionnaire de ramas- 
sage, l'enqu6teur pose les questions contenues dans le 
questionnaire final. Ce dernier contient des questions 
relatives aux ant6c6dents m6dicaux, le poids, la taille, 
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les habitudes alimentaires, le tabagisme, une s6rie 
d'informations sur les difficult6s occasionn6es par 
l'6tat de sant6, les aides utilisdes, enfin une dtude 
ddtaillde des revenus, et quelques questions sur l'envi- 
ronnement mddical. 

Cheminement des dl6ments des dossiers 
au cours de chaque vague 
La dimension de l'enqu6te ainsi que la r6partition 
gdographique des m6nages enqu6tds a n6cessitd la 
rdpartition du travail entre dix huit rdgions qui ont 
accompli le travail sur le terrain. 
D'autre part, le contr61e mddical a 6td effectu6 par une 
6quipe m6dicale centralisde ~ Paris. I1 a donc fallu 
assurer l'exp6dition des dossiers A vdrifier, des rdgions 

Paris et de Paris aux r6gions. 

LE MENAGE L' EN(~TEUR 

I 
lisite <.Remplit QI 

i ni t ia ]  e . D~pose CC1 

Les responsabilit6s de chaque participant h l'enqu6te 
sont indiqudes sur le schema 3. 

- Le m6nage inscrit ses consommations mddicales sur 
les carnets de comptes, conserve les emballages de 
produits pharmaceutiques, et surtout rdpond aux 
questions de l'enqu6teur. 

- L'enqu6teur d6pose les carnets de comptes, remplit 
le Q.I., les Q.P,., le Q.F. et compl6te le Q.N. 

- Entre deux visites, la Direction r6gionale vdrifie le 
dossier, et compl6te le Q.N. 

- L'6quipe mddicale contr61e la coh6rence m6dicale 
de l'ensemble du dossier. 

Une des difficult6s r6sidait dans le relativement court 
intervalle de temps sdparant deux visites d'enqu6teur 
(3 semaines), et les d61ais postaux d'acheminement du 
courtier. 

.Conserve les 
smballages de 
rodults phar- 
maceutiques~ 

l@re v is i te  

de ramassage 

'.Conserve les 
emballagee de 
produits ph~z maeeutiques 

2~e v is l te  

de ramassage 

r. Conserve lee 
smballages de 
roduits phaz 
meceutiques 

3~me v is i te  

de ramassage 

,Conserve lee 
e~ballages de 
~produits phaz 

LA DIRECTION EQUIPE 
REGIONALE MEDICALE 

. . . .  X ~ [ ~ L Z Q . _ . ~  

~ i 
CCl "~ 

.Remplit QR1 " r 

"~6~~ .... "3~';-~[~-O~I'"?~.v~If• c~I, Q~ I 
.uonne~/~u~ocer~el-  .............. ~ I st 0RI [ .......... ~li'' 

i l . compl~ ts  ON et is r~ . . . . . . . . .  __~u.~ m o J ~  d ~  
~| IrBnvois & l'snqu~teurlt~ZZZZZZZZSZZ d o ~ e / c ~  0 . ~  u~- 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
c et ORZ l . .  
I ~1 |rsnvoie & l'enqu~teur~ ........... ~aO~e~t& ~ U~ut- 

I - -  i ~ . . . . . . . . . . .  n ~ i ~  eJt comt~s 
. ~ a t t  point dz vu~ 

m~d~cas 

S  2222  [E 212E22 222,-" 

-"~rl et  OR3 L . . . . . .  h II 
�9 l . c o ~ p ~ a ~ e  oN ~ z~ ~ : : : : : :  . . . .  : 9 1 1 ~  a o a ~ z ~ a ~ X l l  irony~ l'enqug teur zzZZZZZZZ:2     d= '-II 

~ con,~Zs attpo2n~ 

V t s i t e  

finale 

~ R 6 c u p ~ r e '  CC4 " ~ . . . . .  "~'-0~ . . . . . . . . . . . . . . .  
Termine de rempllr QN ~. ---,---7 .................... 
Remplit QR4 et QF -~ ............. .m~ _.~. 
~ V~o iot~. .... g"--+--CCt+--~R-L--~.va~fio cc4, QF. " | 

| ON et OR4 t / .Envole le tout au c~i~{EEme~ 

Sch#ma 3. D#roulement d'une vague: constitution et cheminement des dossiers 
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Sur le schema 3, les fl~ches correspondent au mouve- 
ment des diff6rents questionnaires; les cadres losanges 
et rectangles du sch6ma repr6sentent le dossier tel qu'il 
est constitu6 progressivement par les participants au 
travail de rassemblement et de v6rification des don- 
n6es. 
Au total, pour chaque m6nage, le dossier contient 7 
questionnaires (le Q.I., les 4 Q.R.,  le Q.N., et le Q.F.) 
et 5 documents annexes (la feuille logement et 4 
carnets de comptes). L'important est l'articulation de 
cet ensemble of~ l'on cherche A relever la morbidit6, 
non seulement ~ partir des d6clarations directes des 
enqu~t6s, mais aussi h partir des consommations 
m6dicales et, en g6n6ral, des diverses cons6quences 
observables de la maladie, et r6ciproquement h aider 
la m6moire des enqu~t6s en mati~re de consomma- 
tions m6dicales en les structurant autour des maladies. 
Les difficult6s entrain6es par une enqu6te longue et 
r6p6titive aupr~s d'un m6me m6nage ont 6t6 r6solues 
par l'institution du Q.N. (aide ~ la m6moire, ou au 
remplacement 6ventuel de l'enqu~teur). 

3. L'exploitation des donn6es obtenues 
L'enqu6te de 1970 a 6t6 l 'objet d'une exploitation 
intensive: la taille relativement importante de l'6chan- 

Indite 

~ (I00 = moyenne, tous ~ges) 

2, 0-L 
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= - -  Fe es 

I 
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Graphique 1. Les ddpenses m~dicales par personne en 
fonction de l'~ge et du sexe 

tillon et le grand nombre de variables relev6es pour 
chaque enqu6t6 ont permis d'obtenir un grand nombre 
de r6sultats. 
La description de la consommation m6dicale 6tait ie 
but premier de ces enqu6tes; les estimations sont 
effectu6es aussi bien au niveau global qu'en structure, 
selon les diff6rentes cat6gories de services ou de biens; 
elles portent sur les quantit6s et les valeurs et sont 
coh6rentes au niveau national avec les donn6es de 
Comptabilit6 Nationale qu'elle contribuent A 6tablir; 
les nomenclatures sont cependant bien plus fines 
puisqu'elles distinguent les diff6rents types de sp6ciali- 
t6s pour les soins de m6decins, les r6gions du corps 
radiographi6es (pour la radiologie), la nature des 
analyses de laboratoire, les classes th6rapeutiques 
auxquelles appartiennent les produits pharmaceu- 
tiques (tabl. 1) 
L'influence des facteurs d6mographiques, 6cono- 
miques et sociaux a 6t6 6tudi6e dans un grand d6tail; 
les variables biologiques ont 6t6 isol6es et 6tudi6es 
s6par6ment, de mani~re tt 61iminer les effets parasites 
dus aux diff6rences de pyramides des Ages. En moy- 
enne, la consommation m6dicale varie avec l'Age, 
selon une forme en U: pour les hommes, on a un 
maximum local h la naissance, suivi d'une d6croissance 
jusqu'~i un minimum situ6 entre 10 et 20 ans, puis une 
croissance d'allure exponentielle; pour les femmes, la 
courbe est de m~me nature, avec une bosse aux Ages 
de la maternit6 (20 ~t 40 ans). Les facteurs biologiques, 
fragilit6 des nourrissons, maternit6, maladies d6g6n6- 
ratives multiples des personnes Ag6es, expliquent une 
part importante des 6carts observ6s entre groupes 
d6mographiques. De plus, non seulement le niveau 
des soins varie fortement avec l'Age et le sexe, mais les 
lois de variation different pour chaque type de con- 
sommation m6dicale, engendrant ainsi une structure 
de soins propre h chaque groupe d6mographique. 
Ainsi, par exemple, les nourrissons et les personnes 
Ag6es sont le plus souvent hospitalis6es, les adultes 
jeunes font appel ~t tousles types de soins . . . .  Enfin, on 
observe pour les femmes une consommation de soins 
de ville sup6rieure ~ celle des hommes, mais des 
hospitalisations moins nombreuses, sauf aux Ages de la 
maternit6. Le ph6nom6ne le plus marquant reste la 
consommation tr6s 61ev6e des personnes Ag6es (gra- 
phique 1). 
La connaissance des prix r6els est rendue complexe par 
la r6glementation en vigueur, et aucun des acteurs en 
pr6sence (consommateurs, producteurs, administra- 
tions de financement) ne d6tient l'ensemble de l'infor- 
mation permettant de surmonter cette difficult6; une 
analyse fine des modalit6s de paiement et des soins 
fournis, ainsi qu'une comparaison entre les donn6es 
d'enqu6te et les statistiques de S6curit6 Sociale, 
conduit h une 6valuation des prix r6els (et des d6passe- 
ments) en pratique lib6rale: Les tarifs ne sont pas les 
prix, et la connaissance pr6cise de ces derniers ne peut 
passer que par un syst6me organis6 d'observations 
diff6rents 6chelons du processus 6conomique. Une 
telle connaissance doit permettre d'6tablir et de mesu- 
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Type d'6tebltssement : 

E t o b l / s s e m e n t l  glnlroux 
p u b l L c s  . . . .  . , .  

C l t n l q u e s  p rLvdes  . . . . .  

A u t r o s  6 t o b l t o s e m e n t s . .  

Total . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre de sor t ies  
pour  100 personnel 

3,80 

4,02 

0,70 
i: 

8,5Z 

pour 1OO sorties 

44,60 

47,20 

8,20 

I00,00 

<~;ombro de Jaurs 
pour 100 personnel 

, ,. 

90,90 

58,80 

78,49 

226,10 

Tableau 1. La consommation m~dicale par personne et par an en 1970 
a) L'hospitalisation 

pour 100 .1ourl 

40,20 

26,00 

33,60 

100,00 

T y l ~  de si incBs : 

S lanceJ  OI | I n t r o l L e t e J  
l u  c l o m l c l l l  d u m a l a d a  . 

Stances de 1 6 n l r e l l s t e l  
Oans un suc re  ILeu 

Sllnces do l~ l lCI i | l l t e s  
I n . c .  Zas raOlologuas at  
IIS l tomi l to lo l i s t s l )  �9 

~ancss ~ rod lO~ l 'aph iaS 
am redloscop!es 

S~4nces G~B r a y o n l  

A n a l y s i s  do | a b o r o t o l r e s  . . .  

54J lnc l l  do d e n t | I L l S  am 
stom4to lo | ls t lS  

S4onces d ' L n f l m | 4 r o s  

S i e n O I l  d e , ~ s l e u r s - k l n 4 1 1 -  
t h ~ r i P o u t l  l 

Seance/  d ' l u t r e s  w J x l | l e L r l l  

Nombr l  d l  l l e n c e l  
per personne 

+,I+~ Ui,ces de I 
9 + n t r @ l i s t l s  I 

1,S3; 2,68 

MIKES de 
=idectns 

3.66 

Pour  100 IlOncle Pour  100 I&ancog 
eu t o t a l  

0 , 7 7  

0 ,17  

0 ,04  

0 . $ 2  

1 ,23  

1 ,59  

O.SO 

0 , 4 0  

i 

S6.ce, de i I 
b 

spectelSstes 
0.98 I 

f Shnces 
' d ' l u x i l l l i r e l  
i 2.59 

do mldsmlns 

::::} , , , ,  :::::1 
9 . 6 2  

33,50 1 

I 
45.75 100.00 

21,04 I t 

4 ,65  ~ 

, . .  I - ,ml  
2 ,13  ) 

lZ,ES 
O,SO I 
Q,50 

1S,38 

19.87 

7 ,50  

S,O0~ 

32.37 

,,,, + 

Tots1 8,~ l~,O0 l~,OO 

b) Les s~ances de soins ambulatoires et ~ domicile 

Nombre d~ de Pour 100 unlt@s 
P r e s c r i p t i o n  m6dicale : vent~ per  personne de vents 

Avsc ordonnence . , .  13,99 80,5 

Sens ordonnence . . . . . . . .  3,39 19,5 

Total  17,38 100,0 

c) Les produits pharmaceutiques 

rer les liens entre la somme rlellement ~ la charge du 
mlnage e t l a  consommation (variation des dlpasse- 
ments, ou modulations du ticket modlrateur); ~ un 
niveau plus fin, on devrait pouvoir 6tudier l'effet des 
modalitls de paiement et, en particulier, de l'avance 
par le consommateur de la part des dlpenses h la 
charge de la Slcurit6 Sociale (tabl. 2). 
En fonction des caract#.res socio-lconomiques, la con- 
sommation mldicale globale varie relativement peu 
(environ du simple au double) sauf pour le mode de 
protection et le nombre de personnes du mlnage, on 
observe les consommations les plus basses pour les 
personnes non protlgles et celles appartenant aux 

mlnages tr~s nombreux. Cette relative stabilit6 glo- 
bale est le rlsultat de deux variations en sens contraire, 
alors que, comme la plupart des biens et services, la 
consommation mldicale de ville croit avec le niveau de 
vie (revenu, niveau d'instruction, catlgorie socio- 
professionnelle), l'hospitalisation dlcroh et ~ l'intl- 
rieur de chacun de ces deux grands secteurs, mldecine 
de ville et hospitalisation, se manifestent des phlno- 
m~nes de m~me nature: si, au niveau global, la 
consommation mldicale est peu sensible aux facteurs 
6conomiques et sociaux, c'est le contenu de cette 
consommation qui refl~te la stratification sociale, les 
soins les plus techniques ou splcialisls atteignant 
davantage les couches les plus favorisles de la popula- 
tion. 
Les tentatives de croiser deux (ou plusieurs) de ces 
variables montrent que les rlsultats ne sont pas aussi 
simples qu'on pourrait le penser a priori: glnlrale- 
ment, on observe un effet synergique tel que les 
groupes dlfavorisls selon un premier caract~re sont 
plus sensibles aux variations d'un deuxi~me caract~re 
et l'effet cumul6 de plusieurs causes de pauvret6 
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EA : Exploitants Agricoles 
I : Ind~pendants 
M : Manoeuvres et ouvriers specialists 
0 : Ouvriers qualifies 

E : Employ~s 
CM : Cadres Moyens 
CS : Cadres sup~rieurs 

Indioe I 

140 

120 

I00 

80 

6O 

40 

20 

0 

Hosgitalisation 

/ / / / / / /  
[ A I M  o 

Indite 1 

180 

160- 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

[ [M [O 

/ 
Soi n.s de 

special i stes I 

/ / / / / / /  
~A I M @ ~ CM C~ 

I00 ~ total ~chantillon 

Soins de ville 

I 

I 
I 

I 
I 

I 

J 
/ / / / / / /  

EA I M 0 [ CM [5 

Soins de ~n~ralistes 

au domicile du malade 

7 ~  

/ / / / / / /  
Zk I M @ E CM Cb 

Ensemble de la 
consommation m~dicale 

L 
/ / / / / / /  

[ k I  M 0 [ [N [~ 

Soins de 9~n~ralistes 
dans un 

local )rofessionnel 

/ 

] 

/////// 
tA I M D [ [M C6 

Graphique 2. Consommation des diff~rents types de soins selon la caMgorie socio-professionnelle du chef de m~nage 
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G E M ~ R & L I  S T [ S  

Doo/c(le d u u l a d e  

C~b|aet . . . . . . . .  . .  

Doalclle duua18de 
et cabinet . . . . . . .  

Pr[x  b p p o r t  ~ pour 

i ' , n , ~ b l e  do~icLl~ '  
clb|~et  . . . . .  

r r ix  dee 
e~ance8 cone 
i r  e . o c i L  
(enqu| te  1970) 

26,21 

17,16 

T ,  Lf (y.�9 
~ j o t a t / o n  et 
i nde .n i t h  
k i loat t r iqum) 

2&.02 

1~.92 

|O,61 

I,O56 

11,$I 

1.000 

Pr |x  dee 
s~lncel . ~ o  
acre  e l e o c L i  
(enqui re  1970) 

$Y,~$ 

33,16 

24,08 

I ,~01 

S F [ C I ~ L I S T t S  
IB I  I i  I 

~ 8 t L - - t | ~ n  du p r i ~  dee 
e i ~ c r  co t t ee  e~ CS 

Hyp. I (1) 

37.85 

~1,87 

31,36 

1,141 

W~p. Z (~) 

37.85 

30.82 

31,42 

1.104 

T o r f f  ( 7 . c .  
snOot . r io ,  et 
i n d t m n i t L ,  
k | l ~ t t I i q o w )  

37,7~ 

27,15 

2837 

1.000 

f l )  ~0 �9 de aEa,t~e c o W .  e.  K ou Re ,1'one ~ did ai~Zhs ~ Z .  ~n~u~r oon~ c~:eqpor~ d .  a~r 
a,~.~h. 

(#) JO Y; de #~o. f..otIr en If ow R. n 'o.tr pne dtl ei~t. ~ lee ~Twl~de ~ ~ q ~ o ~ . m :  doe aoC. 
aee~e 

Tableau 2. Prix des sdances de mMecins et tarifs en 1970 

aggrave consid6rablement les disparit6s observ6es. 
Seule, la taille du m6nage joue un r61e ambigu et 
contradictoire puisque l'accroissement de cette va- 
riable d6favorise les groupes les plus pauvres et 
am61iore la situation des plus favoris6s graphique 2). 

Les 6tudes de morbidit6 ant permis d'obtenir des 
r6sultats de nature 6pid6miologique, qui s'ins~rent 
tout naturellement dans les recherches en 6conomie 
m6dicale; une description complete de la morbidit6 a 
pu 6tre effectu6e, en particulier en fonction de l'Age et 
du sexe: les enqu6tes aupr~s d'6chantillons al6atoires 
importants de la population sent en effet les seules 
apporter des informations sur la morbidit6 de toute la 
population, y compris pour les personnes ne faisant 
pas ou peu appel au syst~me de soins. Elles permet- 

tent, par l'6tude des motifs m6dicaux des consomma- 
tions m6dicales, de cadrer les donn6es obtenues par 
des enqu6tes aupr~s des diff6rents producteurs, dent 
elles constituent ainsi l'inter-face obligatoire. Dans un 
syst6me statistique d6velopp6 et coh6rent, elles occu- 
pent ainsi une place essentielle entre les statistiques 
administratives et les statistiques par cause de d6c~s 
(graphique 3). 
L'introduction de donn6es relatives au r6seau de 
producteurs et de distributeurs de soins m6dicaux 
permet d'6tudier les relations entre l'offre de soins et 
la consommation m6dicale: c'est au niveau de l'exis- 
tence de sp6cialistes que se trouvent les disparit6s les 
plus importantes, in6galit6s qui entrainent les varia- 
tions de densit6s observ6es. Aux diff6rences li6es au 
caract6re rural ou urbain se superposent celles dues 
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Graphique 3. Exemples de variations de la morbiditd en fonction de l'~ge et du sexe 
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MORTALITE~ RECOURS AUX SOINS ET MORBIDITE 

D ~ c ~ s  Hospital isat ion 

[ i  ..... 1 
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m6decins pour 
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Morbidit~ Pathologie 
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Graphique 4. MortalitY, recours aux soins et morbidit~ 
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!0 
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"\ 

VaZeurs a j u s t d e s  

Valeurs observdes 
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au praticien 

I I I I I , ~ ' ~  - ' l i b  - ,,,... 10 20 _50 40 50 60 70 Km 

Graphique 5. D~pense par personne (ensemble des sp~cialit~s) en fonction de la distance 

l ' implanta t ion  au centre  des villes, la densit6 de 
sp6cialistes 6tant  par t icul i~rement  basse en banl ieue 
(en 1970). Ces in6galit6s sont  d ' au t an t  plus fortes  que  
les sp6cialit6s sont  plus rares et  la s t ructure  de l 'offre  
de sp6cialistes, darts la viUe e l le -m6me,  d6pend  
fo r t emen t  du h o m b r e  d 'hab i tan t s  de l ' agglom6ra t ion .  
Les g6n6ralistes,  par  cont re ,  sont  re la t ivement  bien 
r6part is  sur le terr i toire ,  pu i squ ' on  en t rouve  tou jours  
un ~ moins  de 20 km.  
La  concen t ra t ion  des sp6cialistes dans les grandes  
viUes et l ' implan ta t ion  re la t ivement  bien r6part ie  des 
g6n6ralistes va de pair  avec une  diffusion 61itiste du 
premier  et 6 t endue  du second;  l 'accessibilit6 plus 
g rande  de soins de g6n6ralistes est, de plus,  favoris6e ' 
du  fait que  ces m6decins  consen ten t  ~ pra t iquer  leur 
activit6 au domici le  de leur pat ient ,  en part iculier  
lorsque ce dernier  est isol6 ( c o m m u n e s  rurales) ou  se 
d6place avec diff icul t6s  (personnes  hg6es). En  m6me  
temps  que les soins de g6n6ralistes,  on  observe  une 
diffusion 6 tendue  des c o n s o m m a t i o n s  qui leur sont  
associ6es (soins infirmiers,  produi ts  pharmaceu t iques )  
(graphique 5). 
Les enqu~tes  sur la c o n s o m m a t i o n  m6dicale,  effec- 
tu6es aupr~s de vastes 6chanti l lons repr6sentat ifs ,  
exigent  un invest issement  lourd,  mais pe rme t t en t  d 'ap-  
p r6hende r  s imul tan6ment ,  et avec une grande  finesse, 
de  tr~s nombreuses  variables.  Ces informat ions  
conduisent  ~ des descript ions plus ou  moins  charg6es 
de  valeur  explicative,  appara issant  ainsi c o m m e  un 
616ment central  de la gest ion du secteur  m6dical  et du 
d6ve loppemen t  de la recherche  en science 6cono-  
mique.  
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R~sum~ 
Les enqu~tes nationales aupr~s des m~nages sur la consommation 
m~dicale en France 
Ces enqu~tes se d~roulent en France tous les 10 ans (1960, 1970, 
1980); cette dernii~re est effectu6e aupr~s d'un 6chantillon ai6atoire 
de 10000 m6nages repr6sentatif de la population. Elle se d6roule en 
quatre vagues de 3 mois et concerne I'ann~e enti~re; chaque m6nage 
re~oit 5 visites d'enqu6teur espac6es de 3 semaines. La m~thode de 
recueil combine l'interview par cnqu~teur et le carnet de comptes. 
Lots de la premiere visite sont enregistr6es les earact6ristiques socio- 
6conomiques des membres du m6nage, leur mode de protection 
sociale, les affections et infirmit~s dont ils souffrent, pendant 
chacune des 4 p6riodes successives de 3 semaines, le m6nage relive 
tousles biens et services m6dicaux consommes et les d6penses 
aff6rentes, et lots de son passage suivant, renqu~teur pr6cise et 
constate cette information, en particulier par les motifs. La derni~re 
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visite comporte, en outre, un volet sur les handicaps et certains 
facteurs de risque. L'essentiel de la m6thode r6side dans l'articula- 
tion entre le relev6 des maladies et de leurs consequences (consom- 
mations m6dicales). 
L'exploitation de cette information fournit des 6valuations darts le 
cadre de la Comptabilit6 Nationale (d6penses et prix), permet 
d'6tablir I'effet sur la consommation m6dicale des variables socio- 
d6mographiques, de la morbidit6, de la structure d'offre de soins. 

Zusammenfassung 
Die Haushaltsbefragungen fiber lnanspruchnahme medizinischer 
Leistnngen in Frankreich 
Diese Haushaltsbefragungen werden in Frankreich alle zehn Jahre 
durchgeftihrt (1960, 1970, 1980). Die letzte umfasste in einer 
repr~isentativen Stichprobe 10000 Haushalte. In vier Wellen yon je 
drei Monaten wird das ganze Jahr erfasst. Jeder Haushalt wird im 
Abstand yon drei Wochen f/infmal besucht. Daten werden in 
Befragung und mittels eines Tagebuches erhoben. Die erste Visite 
dient der Erhebung des sozio-Skonomischen Hintergrundes, der 
sozialen Sicherung und der Beschwerden" und Behinderungen der 
Haushaltsmitglieder. W~ihrend der folgenden vier Perioden werden 
alle yon ihnen beanspruchten medizinischen Gfiter und Dienstlei- 
stungen notiert und yore Interviewer anl~isslich seines Besuches 
erfasst und wo n6tig - vor allem in bezug auf die motive - pr~izisiert. 
Die letzte Visite dient auch der Erfassung yon dauernden Behinde- 
rungen und yon Risiko-Faktoren. Wesentlich an der Methode ist die 
Verbindung der Erfassung yon Ursachen, Manifestationen und 
Konsequenzen yon Krankheiten. 

Die Resuitate werden for Oberpriifungen im Rahmen der ,,Nationa- 
ien Buchhaltung>> (Aufwendungen und Preise) gebraucht. Sic 
ermSglichen auch die Auswirkungen yon sozio-demographischen 
Gegebenheiten, von Erkrankungsh/iufigkeiten und yon strukturel- 
len Eigenschaften des Versorgungssystems auf die Inanspruchnahme 
medizinischen Dienstleistungen zu untersuchen. 

Summary 
The French National Household Surveys on medical care utilization 
These surveys are performed in France every ten years (1960, 1970, 
1980). The last one included a random sample of 10000 households 
(representative for the French population). In four waves of three 
months each the whole year is covered. Each household is visited 
five times with an interval of three weeks. Data collection uses 
interviews and diaries. During the first visit socio-economic charac- 
teristics, social security, illnesses and handicaps of the household 
members are registered. During each of the following four three- 
week periods all medical goods and services and related expenses are 
noted and on his next visit the interviewer collects this information 
and gets necessary details particularly on motivations. The last visit 
is used to cover handicaps and risk factors. The importance of the 
method lies in the articulation of the measurement of disease and its 
consequences (health care utilization). 
The data are used for the evaluations in the framework of the 
"National Accounting" (expenses and prices). They allow the study 
of the effect of socio-demographic variables of morbidity and of the 
structure of the health care system on the consumption of medical 
care. 
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