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i. Introduction 

Nous avons men@ une enquire par question- 
naire sur lm fonctionnement de notre systems 
de sant~, dans une grande ville (Lausanne, en 
novembre 19T8) et dans une petite localit@ in- 
dustrielle (Vallorbe, en mai 1979). ll s'agis- 
salt d'un questionnaire postal anonyme d'une 
trentaine de questions et d'une dizaine de pa- 
ges. Une semaine auparavant, nous avions en- 
voy@ une lettre d'introduction. Afin de diml- 
nuer les non-r~ponses, nous avons limit~ notre 
enqu~ts ~ trois groupes de personnes qui nous 
semblaient particuli@rement motiv@es et int@- 
tess@as par les probl~mes de sent@ : 
-les m@res de fsmille jeunes de 30 ~ 35 ans 
-les meres de famille d'~ge mot de 50 ~ 5~ ans 
-lea couples ~g~s de 65 & ~O ans. 

Voici la lists des renseignements que nous 
avons cherch@ ~ obtenir : comment les pe~son- 
nes interrog~es per~oivent-el• leur ~tat de 
sent@ (morbidit@ pergoe), quel usage font- 
elles des services de sent@ ~ leur disposition 
(consummation m~dieale ou "demands de soins") 
(1), quells est leur consummation de soins 
extra-m~dicaux (rebouteu• gu~risseur), quelle 
est la part fairs ~ l'auto-traitement ? (2). 
On s'est interrog~ aussi cur l'information du 
public (quels sont las signes d'alarme du can- 
cer reconnus comma tels ?). Enfin, quells ima- 
ge les r~pondants ont-ils de leur m@decin ha- 
bituel, quel image se font-ils du m~deein idd- 
el, qu'attend-on du m@deein (3) ? Toutes ces 
donn@es furent misss en regard des caract@ris- 
tiques d~mographiquss et socio-culturelles du 
r~pondant. De plus, deux types d'orgsnisation 
du syst~me de soins (grand ville et petite 
vills) purent @trs compar@s. 

2. R~sultats 

Pour illustrer ce qui pr@e~de, voici deux 
r~sultats de carte enqu@te qui nous ont frap- 
pes. Sans sntrer dans les d~tails, disons qua 
l'on attend surtout du m@decin des qualit@s 
humaines, plus que des qualit@s techniques 
(tabl. 1). Les personnes ne cherchant que des 
qualit~s techniques sont rares ~ Vallorbe com- 
me ~ Lausanne (environ 1 ~). I1 semble qua lee 
qualit~s humaines seules solent un peu moins 
rechereh@es dams la grands villa qua dans la 
petite. D~autre part, d'une ~agon g~n@rale, 
les gens sont satisfsits de leur m~decin habi- 
tuel et ne lui volant qua rarement des d@fauts 
(tabl~ 2). Les personnes critiques semblent di- 
minuet avec l~gs. 

Avant d~aceorder foi ~ ces r~sultats, il 
faut savoir s~ils @manent vraiment des trois 
groupas de personnes interrog~es. Certes notre 
~chantillon se veut rspr~sentatif - par tirage 
au sort - de ees trois groupes, ll rests touts- 
lois ~ s'interroger sur le problems des non- 
r~pondants, ces derniers pouvant ~tre par exsm- 
ple un groupe particulier de consommateurs de 
soins. En examinant lss tsux de r@ponse obtenus 
(tabl. 3), on constate qu'ils sent excellents 

chez les m~res de famille de 30 ~ 35 ans et 
un peu moins buns plus on avance en ~ge. Ils 
aunt par ailleurs toujours meillaurs dens la 
petite villa. On congoit done qua, malgr@ les 
buns taux obtenus, les non-rEponses posent un 
probl~me. 

3. Discussion : le probl@me des non- 
r~ponses 

Ce problbme des non-rEponses n@cessite en 
principe la constitution d'une enquire com- 
plEmentaire s'efforgant d'atteindre les non- 
r~pondants pour savoir qui ils sont et les 
raisons de leur non-participation. Cstte en- 
qu~te compl@mentaire a @rE men@e ~ Lausanne : 
comma le premier questionnaire ~tait anonyme, 
il nous Etait impossible de conna~tre les 
noms des r~pondants et des personnes qui n'a- 
vaient pas rEpondu. Une lettre de rappel fur 
donc envoyEe ~ tout le collectif 15 jours ap- 
r~s l'envoi du questionnaire. Cette lettre 8- 
tait accompagn~e d'un antra questionnaire, 
tr~s bref celui-l& (~ feuille A4), ~ ne rem- 
plir qua si l'on me d@sirait pas participer 
l'enqu@te principals. Les critiques qua l'on 
peut tirer de l'enqu@te compl~mentaire sont 
• m~me si l'on considers qu'elles 
nt~manent qua d'un faible pourcentage dee non- 
rEpondants (de lO & 50 ~ salon la categoric de 
personnas interrog~es) : on trouve le questi- 
onnaire trop oompliqu~ ou trop long, on juge 
inutile de rEpondre, l'enquBte est trop "bu- 
reaucratique", etc ..., mais il nVy a pas d'o- 
pinion qui l'emporte en frequents sur une au- 
tre. Quant ~ savoir qui sont les non-r~pon- 
dants, m@me si l'impression prEdomine qu'ils 
se trouvent dans les basses couches socio- 
professionnelles, il faut bien constater qua 
dans la moiti@ des cas environ, on ne r~pond 
pas dens 3e questionnaire compl~mentaire ~ la 
question de la profession. Qua signifie donc 
le phEnom~ne des non-r@ponses ? Nous sommes 
amenEs ~ Echaffauder des hypotheses sur la ba- 
se de l'enqu~te compl~mentaire plutBt quV~ y 
trouver une r~ponse nette ~ notre question. 
L~ i n t E r ~ t ou la m o t i v a t i o n 
pour le sujet abord@ peut jouer un rBie. Le 
fair qua les habitants de la petite villa ont 
plus souvent un m~decin habitusl qu'~ Lausanne 
implique peut-w qu'ils se sentent plus con- 
cern~s par le sujet du questionnaire. Lee per- 
sonnes qui ont des c r i t i q u e s ~ for- 
mulet ss santent peut-@tre davantage pouss~es 
Q r~pondre (on consists en effst qua les meil- 
leurs taux de rdponses se trouvent ohez les 
personnes jeunes, o'est-b-dire aussi les plus 
critiques). Le n i v e a u d e s c o 1 a - 
r i s a t i o n moins @lay@ des personnes @- 
gdss est peut-~tre responsable des taux de r@- 
ponses plus has dams leur groupe : le questi- 
onnaire leur demanderait un e~fort de concen- 
tration au-dessus de leurs forces, elles pr~- 
f~reraient renoncer. Mais le niveau de scola- 
risation ne saurait tout expliquer puisqu~il 
est toujours plus bas ~ Vallorbe, quel que 
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salt l'~ge du r@pondant, at qu'au contraira 
los taux de r~ponsea sont toujours los plus 
heuts dens cette villa. On pout aussi imaginer 
qua dana une grande villa - oO ant lieu d'au- 
tres enquires - une certaine 1 a s s i t u - 
d e , voira h o s t i l i t @ au procGd@ du 
questionnaire existe. 

Tableau 1 

IMAGE DU ME~ECIN IDEAL 
COMPARAISON LAOSANNE-VALLORHE (F 30-35, F 50- 
55, H 65-70 et F 65-70 ENSEMHLE) 

qualitGs quelit~s qualitGs total 
homeines humaines techniques 

et 
techniques 

L 65.3 ~ 33.7 % 1 . 1 %  380 

v 73.9 r 2 5 . 1 %  l .O  r 303 

X 2 = 5.980 ddl = i * P < 0.025 

le X 2 a ~t~ fair sur lea 2 premieres colon- 
nes du tableau 

Tableau 2 

IMAGE DU MEDECIN HABITUEL POUR LE5 4 GROUPE5 
DU QUESTIONNAIRE DE LAUSANNE 

F F H F 
30-35 50-55 65-70 65-70 

qua des 72.7 % 73.3 % 76.9 % B1.8 % 
q u a l i t ~ s  

que des 10.4 r 7.0 % 3.8 r 4.5 
d@fauts 

qualit~s 16.9 ~ 19.8 ~ 29.2 ~ 13.6 % 
et dGfauts 

total 77 86 78 66 

X 2 = 2.744 ( c o r r . )  ddl = 6 NS 

Tableau 3 

TAUX DE REPON5ES : TAHLEAU CONPARANT LES 
RESULTATS DE LAUSANNE ET VALLQRBE 

le nombre de questionnaires envoy~s figure 
entre parentheses 

F30 FSO H65 F65 

Lausanne 74.8 % 63.5 % 59.5 % 59.5 % 
(155) (155) (121) (121) 

Vallorbe 83.0 % 79.0 % 75.0 % 76.0 % 
(100) ( lO0) (100) ( lO0) 

ch i  2 2.399 6.607 5.925 6.689 

P = N5 O.O1 < 0.05 < 0.01 

Zusammenfassunq 

Die Bev~lkerung airier grossen Stadt und 
einea kleineren wurde Ober Gesundheitsprobleme 
gefragt. Bas Ph~nomen der Nicht-Antworte wird 
diskutiert. 

Summarw 

Two populations were interviewed about 
health's problems : a great and a small town. 
The phenaman of non-responses will be discus- 
sed. 
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