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Neben der Kenntnis der Bediirfnisse der Beviilkerung 
ist auch das Verstiindnis fiir Funktion und Struktur des 
Versorgungssystems Voraussetzung einer effizienten 
medizinischen Versorgung. Die folgenden vier Bei- 
triige berichten fiber Anstrengungen, den ambulanten 
Sektor in den Kantonen Waadt und Freiburg besser zu 
erfassen. 

A c6t6 de la connaissance des besoins de la population, 
une autre condition de prestations de soins efficientes 
est la compr6hension de la structure et du fonction- 
nement du syst~me de sant6. Les quatre contributions 
qui suivent font rapport sur ies efforts entrepris pour 
mieux saisir la r6alit6 du secteur sanitaire ambulatoire 
dans les cantons de Vaud et Fribourg. 

Une vue globale du secteur ambulatoire: 
Etude structurelle et fonctionneHe dans les cantons de 
Vaud et Fribourg 1 
J. Mart in  2, G. Demier re  s, Ph. L e h m a n n  4 et F. Paccaud 5 

1. Le contexte 
Les questions d'efficacit6 et de coot des prestations de 
sant6 sont au premier  plan des prOoccupations sani- 
taires, sociales et politiques en Suisse comme ailleurs 
[1, 5, 21, 27, 29, 31]. Les difficult6s de i 'analyse et de la 
prise de mesures rOgulatrices proviennent  notamment  
de caractOristiques du syst~me de santo qui font qu'il 
ne peut  ~tre considOr6 comme un syst~me de march6 
habituel. Ces caractOristiques sont entre autres: 
- secteur tr~s ~labour-intensive>> (70 %, voire plus, des 

coots correspondant  aux traitements de personnel),  
- influence marquOe de l 'offre sur la demande,  
- c a p a c i t 6  t r~s  limitOe du consommateur ,  dans les 

circonstances actuelles, de juger de l 'opportunit6 et 
de la qualit6 de ce qu'il ~<ach~te~, 

- absence de consensus sur r impor tance  relative des 
prestations mOdicales (sur une <~hi6rarchie de l'indis- 
pensabilit6 des actes , ,  sur des <<courbes d'utilitO>> 
correspondant  ~ diffOrents emplois du temps des 
m6decins ou d 'autres agents), 

- difficult6 ~ appr6hender  la quantit6 de soins fournie 
par des professionnels de sant6 et la qualit6 de ces 
soins. 

Version 61argie d'une pr6sentation faite lors des Journ6es d'infor- 
mation du Programme national de recherche No 8 ,<Efficience en 
santo publique,>, Bale, 6-7 novembre 1980. 
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4 Sociologue, Institut de recherche sur l'environnement construit 

(IREC), Ecole polytechniquc fOdOrale, 14, Av. de l'Eglise 
Anglaise, 1006 Lausanne 
M6decin, Institut universitaire de m6decine sociale et pr6ventive 
(Directeur: Prof. A. Delachaux), CHUV, 1011 Lausanne, et Chef 
du Service des statistique sanitaires, Office f6d6ral de la statistique, 
3000 Berne. 

Le premier auteur est requ6rant responsable, les deux suivants sont 
corequ6rants et le quatriOme auteur est ,<manager,> du projet 
~<Quantification et qualification des prestations de soins ambula- 
toires,, du PNR 8 du Fonds national suisse de la recherche 
scientifique (CrOdit No. 4.356.0.79.08). 

Le secteur des soins ambulatoires au cabinet et 
domicile, par le mOdecin praticien comme aussi par les 
infirmi~res de santo publique [19], les physioth6ra- 
peutes et les autres professions et institutions du 
domaine mOdico-social est un de ceux dont l'Otude a 
6t6 nOgligOe dans le pass6. Cela pour  des raisons dont 
plusieurs sont importantes et doivent 6tre attentive- 
ment considOrOes (colloque singulier soignO-soignant, 
secret professionnel,  rOticence vis-a-vis de la paperas- 
serie...). Dans les circonstances que nous vivons, il 
apparalt manifeste n6anmoins qu 'une 6tude plus 
approfondie,  quantitative et qualitative, des soins 
ambulatoires sera utile ~ tousles  partenaires concern6s 
en fournissant des bases pour  la rOflexion et les 
dOcisions ~ prendre dans les annOes ~ venir. 
II est tr~s probable en effet que les syst~mes de santo 
dans nos pays vont passer par une pOriode de mutation 
considOrable, en particulier a cause de la dOmographie 
mOdicale: doublement  prOvu du nombre  des m6decins 
installOs en Suisse entre 1975 et 1990 [17; voir aussi 25]. 
A cet 6gard, il est important  d'Otudier le comporte-  
ment des divers groupes professionnels du domaine de 
la santo (appelOs ci-dessous prestataires),  puisque ce 
compor tement  est un des facteurs d6terminants de la 
croissance et du coot des prestations sanitaires [22, 39, 
voir aussi Annexe  I - Pour  une perspective g6nOrale 
des travaux faits jusqu'ici, voir 4, 15, 22]. 
Parmi ces prestataires, ce sont les mOdecins qui sont au 
centre de nombreuses 6tudes, ~t cause de leur role 
d6terminant dans les mOcanismes de dO"cision [2, 3, 12, 
13, 30, 40, 41]. Les 6tudes consacrOes aux autres 
prestataires ambulatoires (infirmi~res, physioth6ra- 
peutes, laboratoires, pharmacies, etc.) sont plus rares, 
bien que leur r61e soit croissant dans l'Oconomie du 
syst~me ambulatoire [28]. 
Par ailleurs, la collaboration entre les prestataires a 6t6 
peu 6tudiOe, si I'on excepte l'Otude des renvois (<~refer- 
rals> 0 entre mOdecins [2, 22, 41]. A notre connais- 
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sance, il n'existe pas pour l'instant d'enquEte consid6- 
rant le syst~me ambulatoire comme un syst~me inter- 
actif de prestataires, mEme si le probl~me mEthodolo- 
gique a EtE abordE [voir notamment 15]. Or, ces 
preoccupations prendront certainement de l'impor- 
tance alors que l'on parle de plus en plus du besoin de 
renforcer les prestations de soins de santE primaires [6, 
20, 26]. 

2. But du projet ,~Soins ambulatoires~ 
La recherche de notre groupe pluridisciplinaire et 
pluricantonal est une contribution ~ l'Etude globale du 
fonctionnement et de l'Economie du secteur ambula- 
toire, avec une attention particuli~re pour les interrela- 
tions entre prestataires. Elle a pour objectifs: 
a) de donner une description du systdme des prestations 

de soins ambulatoires, en identifiant: 
- les types de soins et activitEs et leur volume 
- les types de prestataires, leur organisation, leur 

capacitE de prestations 
- l e s  interrelations professionnelles entre presta- 

taires, la constitution de rEseaux de soignants et 
de fili~res de soins, par renvois (referrals) et liens 
structurels. 

Cette Etude cherche h rEpondre aux interrogations 
concernant la constitution d'un systdme d' offre de soins 
plus qu'& celles concernant les caract~res de la consom- 
mation mEdicale des patients. 
b) de construire un instrument m~thodologique d'ana- 

lyse du fonctionnement de ce syst~me et des para- 
m~tres de son Evolution. I1 s'agit d'Elaborer des 
instruments appropriEs de prise de donnEes et de 
contribuer, par l'analyse systEmique (voir articles de 
Paccaud et Pult dans le m~me cahier), h construire 
un module du fonctionnement et de l'Evolution de 
l'offre de soins ambulatoires. 

Parmi les ~ffournisseurs~ de soins, les mEdecins prati- 
ciens occupent une position remarquable, principale- 
ment ~t cause de leur rEle de dEcideurs. Cependant, les 
autres secteurs d'intervention (soins infirmiers, para- 
mEdicaux, services sociaux, etc.) ne sauraient dtre 
nEgligEs puisqu'une part importante leur revient dans 
les soins, avec pour certains une relative autonomic en 
pratique ambulatoire. Pour 6tre utilisEe & des fins 
d~analyse, une mesure de l'activit6 doit donc intEgrer 
l'ensemble des prestations fournies par le syst~me 
ambulatoire et dEcrire les modes de relation existant 
entre les prestataires [voir 2, 12, 13, 14, 24, 30, 32, 36, 
41]. 
Cette appreciation globale n'est pas ais6e, puisque les 
mesures doivent s'appliquer ~ un secteur tr~s hEtEro- 
gEne: differences de statuts (privEs et publics, institu- 
tionnels ou pas), differences de compEtences (sp6ciali- 
sations mEdicales, infirmieres et autres, domaines 
gEographiques et sociaux, etc.), differences dans I'au- 
tonomie de l'activit6. Ce h quoi il faut ajouter la 
constante redefinition (limitation ou extension) de ce 
qu'on appelle ~le soin~ en pratique arnbulatoire. 
Le soin, tel qu'il est ~consommE~ par le patient, n'est 
pas la simple somme des interventions sEquentielles 

des prestataires. Le service rendu est plutEt un effet de 
syst~me et c'est par une approche systEmique qu'on 
pourra au mieux rendre compte du fonctionnement 
reel du secteur ambulatoire [7, 11]. 
La mEthodologie correspondante doit par nEcessit6 
6tre originale. Les Etudes effectuEes ailleurs dEpen- 
dent beaucoup des contraintes et des conditions locales 
d'exercice de la mEdecine/des soins. Les modules 
employEs sont difficilement importables. D'autre part, 
les syst~mes de mesure 61aborEs l'ont EtE dans des 
conditions de carence (absolue ou relative) en presta- 
taires; mais l'dtude de systdmes satur~s ou en voie de 
l'~tre (comme le syst~me suisse) ne fait que dEbuter [29]. 
Le plan de la recherche comprend les ElEments sui- 
vants: 
- Investigations mdthodologiques prEliminaires 
- Recherches sur la structure du secteur ambulatoire: 

recensement (inventaire) des institutions et des 
personnels de soins ambulatoires et Etude de l'envi- 
ronnement institutionnel dans les cantons de Vaud 
et Fribourg. 

- Recherches sur le fonctionnement du secteur ambula- 
toire: enquEtes d'activitE aupr~s d'Echantillons de 
prestataires. 

3. Investigations m~thodolog iques  - Analyse  et 
critique des m~thodes  et des  enqu~tes publi~es ou en 
cours 
Une Etude de la littErature a ErE entreprise en vue 
d'61aborer notre module d'analyse. Elle a porte notam- 
ment sur: 
- l'application des syst~mes dans le domaine de la 

santE, qui fait l 'objet d'un nombre croissant d'Etudes 
[7, 33] et ~ laquelle une ConfErence internationale a 
EtE consacrEe en juillet 1980 ~ MontrEal 

- la revue des enquEtes similaires effectuEes [2, 30, 41] 
- la revue des mesures des prestations de soins ambu- 

latoires et l'Etude critique de ces mesures: nombre 
de patients par prestataire, Equivalent plein temps, 
Unit6 de Valeur Relative, Prestation MEdicale Iden- 
tifiable, etc. [9, 15, 23, 34]. 

4. Recherches  sur la structure du secteur ambulatoire 6 
4.1 Champ spatio-temporei- les cantons de Vaud et de 
Fribourg 
Les limites inhErentes au projet ne permettent pas 
d'envisager une Etude des soins ambulatoires au 
niveau national. Mais les circonstances suisses font que 
les unites cantonales reprEsentent un cadre pertinent, 
puisqu'elles jouent souvent un rEle d6terminant en ce 
qui concerne: 
- les prestataires (sociEtEs cantonales de mEdecine, 

rEseaux d'hEpitaux d'intErEt public, services de 
santE publique, 16gislations cantonales, etc.) [19, 27] 

- les ~<consommateurs>> (16gislation, caisses-maladie) 
- les observateurs (statistiques socio-Economiques, y 

6 Voir aussi article de Brulhardt et coll. dans le mEme cahier. 
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compris concernant les professions, registres 
publics, donnEes des caisses-maladies...) [16, 18] 

Les deux cantons choisis, Vaud et Fribourg, prEsen- 
tent les caractEristiques avantageuses suivantes: 
- cadre socio-6conomique diff6rent, Ecarts dans les 

revenus; 
- c a d r e  socio-politique different, organisations pu- 

bliques et para-publiques diversement dEveloppEes; 
- possibilitE dans les deux cantons d 'une Etude diffE- 

renciEe des situations de grande ville, zones subur- 
baines, bourgs et campagne; 

- regions du Plateau et de vallEes/montagne; 
- Ecarts marquEs dans les indicateurs de santE usuels 

(statistiques de mortalitE et morbidi tE-  18); 
- infrastructure mEdicale et paramEdicale (rEpartition 

dans le canton, organisation) de caractEristiques 
diverses; d'o~ degr~s de ,,saturation,, diff~rents sur le 
plan de la mEdicalisation de la population; 

- existence de zones frontalieres (et m6me d'interdigi- 
tation, avec enclaves), oO se font sentir des forces 
d'attraction (,<pulb, et ~push~) de nature variable 
(dimensions gEographique, socio-culturelle, 6cono- 
mique), par dessus les limites cantonales, ce qui 
devrait permettre des comparaisons intEressantes; 

- cela Etant, les populations des deux cantons vivent 
dans des conditions topographiques et climatiques 
similaires et, historiquement, ont cheminE c6te 
c6te. Ce bagage commun ajoute ~ l'intEr6t des 
comparaisons; 

- finalement, plusieurs aspects pratiques ne sont pas 
nEgligeables: familiaritE des chercheurs avec le 
contexte, bons contacts avec les instances concer- 
nEes h divers niveaux, maintien des frais de dEplace- 
ment h un minimum. 

Ces deux cantons devraient permettre de construire un 
mod61e de l'offre de soins ambulatoires tenant suffi- 
samment compte des differences intercantonales et 
intracantonales pour 6tre ensuite applicable ~ d'autres 
collectivitEs ou h des donnEes nationales. 

4.2 Donn~es structurelles (inventaire) 
I1 est important de connaitre le dimensionnement et la 
densit6 du syst~me ambulatoire. Dans ce but, d e s  

donn6es sont rassemblEes sur les prestataires y interve- 
nant: 
- M6decins, gEn6ralistes et sp6cialistes 
- Policliniques, dispensaires, centres mEdico-sociaux 
- Personnels param6dicaux techniques (physiothEra- 

peutes.. .) 
- Personnel fournissant des soins infirmiers, ~ domi- 

cile ou ailleurs (sauf institutionalisation), person- 
nel d'aide au m6nage 

- Ligues de la santE (tuberculose, rhumatisme, mala- 
dies cardio-vasculaires, cancer) et autres associa- 
tions similaires, ,Pro~ (Pro Senectute, Pro Infir- 
mis), associations en faveur des handicapEs 

- Laboratoires 
- Pharmaciens 

7 Voir aussi articles de Paccaud et Pult dans le m6me cahier. 

Les sources de donnEes qui seront mises h profit 
comportent: 
- Services cantonaux de la santE publique (en ce qui 

concerne notamment  les professions soumises 
autorisation en fonction des Lois de santE publique). 

- Autres services des administrations cantonales (prE- 
voyance sociale par exemple). 

- R e g i s t r e  des institutions mEdico-sociales (pour 
Vaud, un tel registre a EtE publiE par l'Office de 
statistiques de l 'Etat en juillet 1976). 

- Rapports d'activitEs d'institutions et organisations 
diverses (professionnelles, caisses-maladie, com- 
munes.. .) .  

- Recensement fEdEral de la population, 1970 et 1980 
(liste des professions, classes d'~ge, statut, nationa- 
lit6, sexe). 

- Recensement fEdEral des entreprises 1975 (rubri- 
ques 631,632,633,810,850).  

Les sources statistiques existantes sont donc utilisEes 
en prioritE. I1 sera n6cessaire de completer ce travail 
par des contacts directs avec les prestataires, leurs 
organisations, les instances de ,<tutelle~, etc.; cela par 
exemple pour l 'obtention d'informations sur l'Equipe- 
ment technique, sur la composition du personnel 
employE, les liens structurels entre prestataires. Dans 
ia mesure du nEcessaire sont EtudiEs aussi des ElEments 
juridiques et institutionnels tels que lois, r6glements, 
conventions (rEglant les formes d'activitE et de colla- 
boration, ou ayant donne naissance h certains types 
d'organismes), ElEments qui ont une incidence directe 
sur l'offre de soins ambulatoires et le fonctionnement 
de ce secteur. 

5 .  R e c h e r c h e s  s u r  i e  f o n c t i o n n e m e n t  d u  s e c t e u r  

a m b u l a t o i r e  7 

Les activit6s sont, conformEment ~ l 'approche systE- 
mique, classEes selon le niveau de relation qu'elles 
impliquent entre les prestataires. D'une fa~on gEnE- 
rale, ces activit6s sont ramen6es h une unite de temps. 
Nous considErons: 

a) Activitds OlOmentaires 
Elles concernent toutes les prestations fournies par un 
prestataire (= 61Ement), sans Egard pour les relations 
qu'elles impliquent avec d'autres prestataires: 
- volume et nature (y compris niveau technologique) 

des prestations fournies; 
- v o l u m e  de i'activit6 auto-entretenue: reconvoca- 

tions, g savoir la part de I'activit6 qui est reconduite 
par le prestataire lui-m6me. Elle donne une apprE- 
ciation ciffrEe de l'autonomie du prestataire par 
rapport au syst~me et de sa capacitE fi faire varier 
son activitE. 

b) Activitds de systOme 
Elles concernent toutes les prestations qui font interve- 
nir des relations entre une pluralit6 de prestataires ou 
avec l 'environnement du syst6me: 
- relations internes au systdme de soins ambulatoires: 
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prestations effectu6es h la demande d'un autre 
prestataire et prestations demand6es ~ un autre 
prestataire. Ces deux quantit6s appr6cient, pour un 
prestataire, sa d~pendance ~ l'6gard des autres 
616ments du syst~me. Pour l'ensemble du syst~me, 
on obtient une double matrice (prestataires man- 
dants et prestataires mandataires) qui permet d'ap- 
pr6cier les relations d'interd6pendance existantes; 

- relations avec l'environnement du syst~me: les deux 
groupes identifi6s dans l'environnement du syst6me 
de soins ambulatoires sont les patients ne recevant 
pas de prestations ambulatoires et les patients 
hospitalis6s, qui ne sont inclus dans notre recherche 
que pour appr6cier les inputs et les outputs r6els du 
syst~me de soins ambulatoires. Les mesures corres- 
pondantes sont: 
- n o m b r e  de premieres et nombre de derni~res 

unit6s de prestations (par ex. nombre de pre- 
mieres, respectivement de derni~res consultations 
par patient et par m6decin), 

- n o m b r e  d'unit6s de prestations h des patients 
re~us de, respectivement envoy6s ~ l'h6pital. 

La collecte des donn6es fonctionnelles se fait pour 
l'essentiel par un syst6me de fiches de relev~, remplies 
par les prestataires eux-m~mes. Ces fiches sont diff6- 
renci6es selon les types de professionnels tout en 
assurant une homog6n6it6. Leur contenu d6pend de la 
d6finition de l'unit6 de prestation qui, pour le m6decin 
par exemple, est la consultation: il est pr6cis6 s'il s'agit 
d'une premi6re consultation ou pas, quelle en est la 
raison, quelles prestations elle comporte ou induit, si 
le patient est adress6 h l'h6pitai, etc. [voir 41]. 
Les interviews de prestataires constituent une tech- 
nique d'accompagnement des relev6s [voir par exem- 
pie 32]. Ils peuvent servir de prise de contact, introdui- 
sant les relev6s de donn6es sur fiches, et permettent 
aussi de: 
- qualifier le mode d'exercice par des attitudes, des 

r6f6rences scientifiques ou culturelles; 
- donner des valeurs pond6r6es aux renvois (refer- 

rals), par une indication des pr6f6rences et d'616- 
ments sur la constitution des r6seaux de collabora- 
tion interprofessionnelle; 

- rassembler des indications sur l'6tat du syst6me de 
soins ambulatoires tel qu'il est vu par les prestataires 
(notamment les questions de sp6cialisation et de 
saturation du syst6me). 

On pourrait mettre ~t profit aussi l'observation directe 
de l'activit6 des prestataires, pendant une ou plusieurs 
journ6es de travail, ce qui donnera des indications sur 
les rapports entre patients et prestataires, l'organisa- 
tion pratique et les formes de division du travail. 

6. Mise  en  ~ u v r e  de la recherche  
Le projet <<Quantification et qualification des presta- 
tions de soins ambulatoires- a 6t6 financ6 par le Fonds 
national ~ partir d'avril 1980. Depuis lors, les membres 
de l'6quipe de recherche (dont aucun n'est ~ temps 

plein) ont entrepris les travaux pr6vus de la mani~re 
suivante: 
- une sociologue et une biblioth6caire/documentaliste 

ont rassembl6 les donn6es existantes sur les profes- 
sions de la sant6 dans les cantons de Vaud et 

- F r i b o u r g ,  pour la r6alisation de l'inventaire (voir 
article de M.-C. Brulhardt et coll. dans le m6me 
cahier). 

- un sociologue/politoiogue et, depuis peu, une per- 
sonne ayant une formation en travail social compl6- 
tent cet inventaire par la collecte d'informations 
aupr6s d'institutions fournissant des prestations 
ambulatoires (policliniques, dispensaires, centres 
m6dico-sociaux, services de soins h domicile, ligues 
et associations, etc.). Cette tglche est accomplie en 
particulier par des contacts directs avec les responsa- 
bles (interviews) et le d6pouillement de documenta- 
tion (documentation non publi6e notamment). 

- un m6decin et un enseignant universitaire d'6cono- 
mie ont approfondi l'6tude m6thodologique (entre- 
prise pour la pr6paration de la requSte d6j~) et 
mettent au point en collaboration avec les autres 
membres de l'6quipe les modalit6s de l'6tude fonc- 
tionnelle aupr6s d'6chantilions de prestataires (voir 
articles de Paccaud et Pult dans le m6me cahier). 

- deux des requ6rants, qui appartiennent aux Services 
de la sant6 publique des cantons consid6r6s, se sont 
particuli6rement employ6s h promouvoir les 
contacts n6cessaires avec les organisations prioritai- 
rement int6ress6s: soci6t6s cantonales de m6decine, 
organismes de soins ~ domicile, association de 
physioth6rapeut_es,, etc. 

De plus, a 6t6 cr66 un Comit6 scientifique du projet, 
compos6 d'une quinzaine de personnes: enseignants de 
m6decine sociale et pr6ventive, responsables de sant6 
publique, repr6sentants des soci6t6s m6dicales et des 
services de soins h domicile, chercheurs dans le 
domaine des services de sant6. Ce comit6 comprend 
cinq membres du Conseil scientifique de la Soci6t6 
suisse de m6decine sociale et pr6ventive. 

7. E n q u ~ t e s  par ques t ionna ires  
7.1 Aupr~s des m~decins 
Les Soci6t6s cantonales de m6decine avaient 6t6 
inform6es d~s la pr6sentation d'une esquisse de projet 
des buts de la recherche, qui ont 6t6 discut6s avec 
elles. En effet, dans notre contexte, un programme 
d'6tude des soins ambulatoires du point de vue des 
prestataires ne peut valablement 8tre mis sur pied 
qu'en collaboration avec les associations profession- 
nelles. Un questionnaire a 6t6 6labor6 (des sp6cimens 
peuvent 6tre obtenus aupr~s des auteurs) concernant 
les caract6ristiques personnelles et professionnelles du 
praticien, son type d'activit6, les moyens dont il 
dispose (personnel, laboratoire, radioiogie, physioth6- 
rapie et autre 6quipement) et sur les responsabilit6s 
m6dicales qu'il assume en dehors de son cabinet: en 
h6pital, en 6tablissement m6dico-social ou m6dico- 
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6ducatif, activit6 de m6decin scolaire, de m6decin du 
travail, de m6decin-conseil,  enseignement ou partici- 
pation ~ l 'action de ligues et associations. 
Une  partie de ce questionnaire concerne les attitudes 
et les pratiques des m6decins ~ l 'endroit  des soins 
infirmiers A domicile. Les informations rassembl6es 
sur ce th6me seront trait6es dans le cadre d 'une 6tude 
entreprise sous la direction du Prof. P. Gilliand et du 
Dr C. Willa sous les auspices du Centre lausannois des 
soins A domicile (CLSAD,  30, Av. Vinet, 1004 Lau- 
sanne - publications en cours). 
L'envoi du questionnaire b. l 'ensemble des m6decins 
des deux cantons (par l ' interm6diaire de la Soci6t6 de 
m6decine pour  le canton de Vaud) a 6t6 fait ~ mi- 
septembre 1980. Compte  tenu de la nouveaut6 relative 
de ce type d 'enqu6te  dans notre pays, l'accueil qui y a 
6t6 fait par  les praticiens est consid6r6 comme tout 
fait bon. La figure I pr6sente les chiffres concernant  le 
re tour  des questionnaires (un rappel ayant 6t6 envoy6 
/~ tousles  m6decins apr6s 3--4 semaines). 

7.2 Auprds des infirmidres de santd publique 
Une enqu6te par questionnaire aupr6s d'elles a 6t6 
effectu6e darts plusieurs cantons de Suisse romande en 
1979 pour l'6tUde du Centre  lausannois des soins 
domicile mentionn6e ci-dessus. Notre recherche 
poUrra profiter de certains de ses r6sultats. L 'opportu-  
nit6 de faire une deuxi6me enqu6te g6n6rale est en 
discussion. Dans t ous l e s  cas, les infirmi6res de sant6 
publique seront incluses dans la partie fonctionnelle de 
notre programme.  

7.3 Aupr~s des physioth6rapeutes 
Une collaboration 6troite s'est institu6e avec les sec- 
tions concern6es de la F6d6ration suisse des physioth6- 
rapeutes. Un questionnaire 6toff6 (selon des rubriques 
similaires, mutatis mutandis, ~ celles utilis6es pour  les 
m6decins) est 6labor6 et va 6tre adress6 h t o u s l e s  
membres de cette profession des cantons de Vaud et 
Fribourg (ceci qu'ils travaillent dans le secteur ambula- 
toire ou institutionnel, qu'ils soient d6pendants ou 
ind6pendants).  Le r6sultat de cet effort  repr6sentera 
une monographie  de la situation de cette profession 
dans les r6gions consid6r6es (l 'association profession- 
nelle pense utiliser ce questionnaire dans d'autres 
cantons encore).  
Les questions pos6es dans ces enqu6tes s 'adressent 
entre autres aux relations et aux renvois entre presta- 
taires de diverses professions. Les indications g6n6- 
rales (pas pr6cis6ment quantifi6es) ainsi obtenues 
seront une source de comparaison avec les r6sultats 
objectifs de l '6tude fonctionnelle. La mise sur pied 
d'enqu6tes par questionnaire aupr6s d'autres groupes 
professionnels (pharmaciens, laboratoires d'analyses 
priv6es notamment)  est ~ l '6tude. 

8. Conclusion 
Notre  projet  a pour  but d 'appr6cier de fa~on globale 
les activit6s de soins ambulatoires dans deux cantons 

et, pour  cela, de rassembler les donn6es sur l'<<anato- 
mie>> et la <<physiologic>, de ce secteur. En ce qui 
concerne l'<<anatomie>> (6tude structurelle), les divers 
volets d'investigation sont A un stade relativement 
avanc6. En ce qui concerne la <<physiologie>> (6rude 
fonctionnelle),  les modalit6s de la recherche sont mises 
au point: fiches de relev6 des caract6ristiques d'un 
6chantillon des consultations; fiches de relev6 des 
renvois effectu6s par un prestataire donn6 pendant  une 
certaine p6riode; d6termination des 6chantillons de 
prestataires participants. Ce travail, dont  on pouvait  
craindre qu'il suscite certaines r6ticences, se fait 
actuellement sans encombre,  notamment  grace A Fin- 
t6r6t montr6 par les associations professionnelles et les 
organisations d e  prestations de soins et le soutien 
qu'elles veulent bien nous accorder. 
L'objectif  du projet  actuel est de r6aliser un inven- 
taire et, s'agissant des aspects fonctionnels, une 6rude 
de faisabilit6 surtout. I1 serait certainement souhai- 
table ul t6rieurement de mettre  sur pied un programme 
plus 6tendu portant  sur des 6chantillons repr6sentatifs 
et qui pourrait  6tre r6p6t6 ~ certains intervalles. Cela 
rev6tirait une importance particuli%re A une 6poque de 
croissance rapide du nombre  des m6decins et de 
mutation du syst6me de sant6. La connaissance de la 
favon dont les pratiques des prestataires ambulatoires 
se modifient au cours du temps (pour quelques 6volu- 
tions possibles, voir Annexe  I) est n6cessaire pour  une 
gestion aussi rationnelle que possible du secteur sani- 
taire. 

Nombre d e  , 
questzonna~- 

Canton res envoy~s** 
VD:Ie IB.9.B0 
FR:le 25.g.80 

N % 

VAUD 
m 

1001 I00 

Re~us ~tal 
apres au Ret~t des qJestionmaires 
rappel 4.1[.80 

~equsper~ant eequsper~ant 
les 2 p r o m i 6 -  les 3e  et 40 
:es se~Ines ~emair~s 

398 39 ) 69 6.9 

~e~u?per~ant les 3 
P 

I aprbs envoi I 

P.~ppel 

envoy4 

apr~s : 

4 SemXVDI 

3 ssm.(l~} 

(16.10. 

1980} 

x t N % 

35 3.5 502 5D.] 

Francophones 145 (i00) fig (47,6 %1 12 8,3 81 55,9 

C~rmanophones 31 (10O) ig [61,3 %) 0 0 19 61,3 

"t~Obal 1~ 176 100 88 5r  % 12 6 , 8  100 5 6 , 8  

Fig. 1. Enqu~te par questionnaire aupr~s du corps 
rn4dical sur ses caract~ristiques et sa pratique" 

�9 Ce questionnaire 6tait envoy6 ~ l'ensemble des m6decins autoris6s 
pratiquer h titre ind6pendant, h savoir exploitant un cabinet 

priv6 ou travaillant en h6pital ou d'une autre fa~on (y compris 
fonctions administratives) apr6s avoir termin6 leur formation. II 
n'a pas 6t6 adress6 aux m6decins assistants. 

'" II faut relever que dans les nombres totaux sont inclus des 
m6decins ayant une pratique limit6e ou ayant tess6 de pratiquer 
(les autorisations de pratiquer sont en effet donn6es pour une 
dur6e ind6termin6e et n'ont pas b. ~tre renouvel6es p6riodique- 
ment). La proportion de ces m6decins n'est pas connue pr(~cis~- 
merit mais est de I'ordre de 5 ~t 10%. 
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Rfsum6 
Le projet ,,Quantification et qualification des prestations de soins 
ambulatoires,,, financ6 par le Fonds national suisse de la recherche 
scientifique et qui couvre les cantons de Vaud et Fribourg, a deux 
buts principaux: 
- une ~tude structurelle des 616ments du secteur des soins ambula- 

toires. I1 s'agit surtout d'inventaires des professions les plus 
importantes ~ cet 6gard (mrdecins, infirmi~res de sant6 publique, 
physiothrrapeutes, pharmaciens, laboratoires) afin de disposer de 
donnres permettant de mieux caractrriser le ,,secteur de I'offre,,. 
Ces inventaires incluent la recherche et l'analyse des donnres 
statistiques drj~ existantes ainsi que des enqu~tes, par question- 
naires adressrs (drs septembre 1980) aux diff~rentes professions 
et par interviews. 

- une ~tude fonctionnelle, inspirre du National Ambulatory Medical 
Care Survey amrricain et des recherches similaires faites ailleurs, 
qui pr6cise les modes de pratique des diffrrents prestataires, en 
s'attachant particulirrement ~ la collaboration interprofession- 
nelle (en 6tudiant les renvois - referrals - effectu6s des uns aux 
autres). Les premiers mois du pro jet out 6t6 mis ~ profit pour une 
6tude mrthodologique h cet 6gard, centr6e sur l'analyse de 
systrmes, et l'61aboration d'instruments (fiches de relevr). 

Summary 
An overall view of  the ambulatory health care sector 
Structural and functional studies in the Cantons of Vaud and 
Fribourg, Switzerland 
The project <<Quantification and qualification of ambulatory health 
care~,, financed by the Swiss National Science Foundation and 
covering the Cantons of Vaud and Fribourg, has two main goals: 
- a structural study of the elements of the ambulatory care sector. 

This is done through inventories of the professions concerned 
(physicians, public health nurses, physiotherapists, pharmacists, 
medical laboratories), allowing to better characterize the ,<offer,,. 
This inventory work includes the collect and analysis of existing 
statistical data as well as surveys, by questionnaires sent (from 
September 1980) to the different professions and by interviews. 

- a functional study, inspired from the US National Ambulatory 
Medical Care Survey and from similar studies elsewhere, in order 
to investigate the modes of pratice of various providers, with 
particular regard to interprofessional collaboration (through 
studying referrals from the ones to the others). The first months of 
the project have been used for a methodological research in this 
regard, centered on the  use of systems analysis, and for the 
elaboration of adequate instruments. 

Zusammenfassung 
Eine (Jbersicht fiber die ambulante medizinische Versorgung: 
Untersuchung zu Struktur nnd Funktion in den Kantonen Waadt 
und Freiburg 
Dieses im Rahmen des Nationalen Forsehungsprogramms Nr. 8 
finanzierte Projekt verfolgt zwei Ziele: 
- Eine Untersuchung der Strukturen der ambulanten Versorgung. 

Dazu wird ein Inventar ffir die wichtigsten Gesundheitsberufe 
erstellt (praktizierende Arzte, Gesundheitsschwestern, Physiothe- 
rapeuten, Apotheker, Laboratorien) um das ,~Angebot,, besser 
charakterisieren zu k6nnen. Dazu werden sowohl existierende 
Unterlagen, als auch Informationen beniitzt, welche in durch die 
Post zugestellten Fragebogen und durch Interviews gewonnen 
werden. 

- Eine Untersuchung der Abl/iufe in der Versorgung. Dieser Teil ist 
vom National Ambulatory Medical Care Survey der USA inspi- 
riert. Er erfasst die Arbeitsabl~iufe der verschiedenen Leistungs- 
tr/iger und deren Zusammenhang, inklusiv anhand des Uberwei- 
sungsmusters. Die ersten Monate der Projektdauer wurden zur 
Erarbeitung der Methoden und Instrumente ffir die Datenerfas- 
sung benutzt. 

A n n e x e  I 
A propos de l'ftude syst~mique d'un secteur ambulatoire en voie de 
saturation - Rfponses possibles 
L'rvolution du hombre de prestataires ambulatoires, en particulier 
du hombre de cabinets mrdicaux, est l 'un des faeteurs qui va 

influencer profondrment notre systrme sanitaire. M~me si, h court 
terme, aucune modification majeure et brutale n'intervient darts la 
d6finition des soins et darts leur mode de distribution, I'accroisse- 
merit numrrique du hombre de ,ffournisseurs,, va clairement imposer 
des ajustements de leur activitr. 
La prrsence d'un large secteur priv6 dans le domaine ambulatoire et 
l'absence de directives sanitaires prfcises et/ou contraignantes 6ma- 
nant des autorit~s fait penser que ces ajustements seront oprrrs  par 
les prestataires eux-mrmes, darts le but d'optimaliser les consr- 
quences de l'extension de l'offre [rff. 17, 25]. 
Les connaissances actuelles du secteur des soins ambulatoires ne 
permettent pas de drterminer quels sont les scrnarios les plus 
probables de cette optimalisation. En admettant que la relative 
autonomie des prestataires ambulatoires (en particulier m6dieaux) 
soit conservre, on peut imaginer cependant des consrquences 
possibles d'une telle augmentation: 
- modification du volume de l 'activitdparprestataire 

par ex. diminution du hombre de patients examinrs. 
Les effets secondaires pourront 6tre une augmentation du temps 
que les prestataires consacreront ~ chaque patient, mais aussi une 
multiplication des actes, afin de maintenir un revenu ,,attendu,, 
[cf. p. ex. 14, 24]. 

- modification de la nature de l'activit~ parprestataire 
par ex. augmentation du recours aux technologies. 

- modification de la mission du prestataire 
par ex. en 6tendant son champ d'activit6 a d'autres sprcialitrs 
m6dicales, ou en travaillant en groupe [cf. par ex. 3]. 
L'intervention de la mrdecine serait requise soil pour de nouvelles 
sprcialitrs (le cas de la prdopsychiatrie, d'histoire r6cente, est 
illustratif), soil pour certaines formes d'activitrs sanitaires 
(notamment dans le domaine de la prrvention). De mrme, 
d'autres professionnels de la sant6 sont ~t mrme d'ouvrir des 
<,crrneaux, supplrmentaires ~ leur champ d'intervention, dans la 
prrvention, les soins h domicile ou ~ l'h6pital. 

- modification des relations entreprestataires ambulatoires 
par ex. en diminuant les renvois de patients entre prestataires 
[101. 
Cette modification peut engendrer un effet concurrentiel entre 
eux (entre g~nrralistes et sprcialistes, entre mrdecins et autres 
professions), pouvant tendre ~t faire disparaitre certaines activit6s 
tr~s sprcialisres ou certaines formes d'activitr. 

- modification des relations avec les prestataires non ambulatoires 
par ex. en diminuant les renvois ~ l 'hfpital  [17]. 
Les mfdecins praticiens pourraient notamment dfvelopper, avec 
la collaboration de services infirmiers ambulatoires et de services 
d'aide au foyer, des formes d'~hospitalisation ~ domicile,, jusqu'iei 
rares. 

Chacune de ces modifications et les combinaisons possibles entre 
elles sont les axes autour desquels va s 'oprrer l 'adaptation du secteur 
des soins ambulatoires h sa propre croissance. 
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r e c h e r c h e  es t  de  t e n t e r  de  sais i r  la global i t#  de  ce 
s e c t e u r  d ' ac t iv i t 6  s an i t a i r e .  
A u t a n t  I ' i d r e  d ' u n  sys t~me  des  so ins  a m b u l a t o i r e s  est-  
e l le  faci le  ~ a p p r 6 h e n d e r ,  a u t a n t  il s e m b l e  diff ici le  de  
fa i re  la s o m m e  de  r o u t e s  les fo rces  mises  e n  oeuvre 
p o u r  r 6 p a r e r  la s an t6  d r g r a d r e  ho r s  d u  m i l i e u  hosp i t a -  
l ier .  I1 p a r a i t  m r r n e  q u e  p a r e i l l e  e n t r e p r i s e  n ' a  e n c o r e  
jamais 6t6 menre h bout en Suisse et dans les pays 
comparables. 
On 6tudie en effet tant6t le syst~me sanitaire comme 
un tout, tant6t telle ou telle de ses composantes, et la 


