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1. Introduction

Nous avons mené une engugte par question-
naire sur le fonctionnement de notre systéme
de santé, dans une grande ville (Lausanne, en
novembre 1978) et dans une petite localité in-
dustrielle {(Vallorbe, en mai 1979}, Il s'agis-
sait d'un questionnaire pastal anonyme d'une
trentaine de questions et d'une dizaine de pa-
ges. Une semaine auparavant, nous avions en-
voyé une lettre d'introduction. Afin de dimi-
nuer les non-réponses, nous avons limité notre
enqudte & trois groupes de personnes qui nous
semblaient particuliérement motivées et inté-
ressées par les probleémes de santé
~-les méres de famille jeunes de 30 a 35 ans
—les meéres de famille d'&ge mOr de 50 & 95 ans
-les couples 8gés de 65 & 70 ans.

Voici la liste des renseignements gue nous
avons cherché & obtenir camment les peTson-
nes interrogées pergoivent-elles leur état de
santé (morbidité pergue), quel usage font-
elles des services de santé & leur disposition
(consommation médicale ou "demande de sains")
(1), quelle est leur consommation de soins
extra-médicaux (rebouteux, guérisseur), quelle
est la part faite & l'auto-traitement 7 (2).
On s'est interrogé aussi sur l'information du
public (quels sont les signes d'alacme du can-
cer reconnus comme tels ?). Enfin, quelle ima-
ge les répondants ont-ils de leur médecin ha-
bituel, quel image se font-ils du médecin idé-
al, gu'attend-on du médecin (3) ? Toutes ces
données furent mises en regard des caractéris-
tiques démographiques et socio-culturelles du
répondant. De plus, deux types d'organisatian
du systéme de soins (grand ville et petite
ville} purent &tre comparés.

2. Résultats

Paur illustrer ce qui préciéde, voici deux
résultats de cette enquéte qui nous ont frap-
pés. Sans entrer dans les détails, disons gue
l'on attend surtout du médecin des gualités
humaines, plus que des qualités techniques
(tabl. 1). Les personnes ne cherchant que des
qualités techniques sont rares & Vallorbe com-
me & Lausanne (environ 1 %). Il semble que les
qualités humaines seules soient un peu moins
recherchées dans la grande ville que dans la
petite. D'autre part, d'une fagon générale,
les gens sont satisfaits de leur médecin habi-
tuel et ne lul voient que rarement des défauts
(tabl. 2). Les personnes critiques semblent di-
minuer avec l'8ge.

Avant d'accorder foi & ces résultats, il
faut savoir s'ils émanent vraiment des trois
groupes de personnes interrogées. Certes notre
gchantillon se veut représentatif - par tirage
au sort - de ces trois groupes. Il reste toute~
fois & s'interroger sur le probléme des non-
répondants, ces derniers pouvant 8ire par exem-
ple un groupe particulier de consaommateurs de
soins. En examinant les taux de réponse cbtenus
(tabl. 3), on constate qu'ils sont excellents

chez les méres de famille de 30 & 35 ans et
un peu moins bans plus on avance en &ge. Ils
sont par ailleurs toujours meilleurs dans la
petite ville. On congoit donc que, malgré les
bons taux obtenus, les non-réponses posent un
probléme.

3. Discussion
réponses

Ce probléme des non-réponses nécessite en
principe la constitution d'une enqué&te com-
plémentaire s'efforgant d'atteindre les non-
répondants pour savoir qui ils sont et les
raisons de leur non-participation. Cette en-
quéte complémentaire a £€té menée & Lausanne
comme le premier questionnaire était anonyme,
1l nous était impossible de connaiftre les
noms des répondants et des personnes qui n'a-
vaient pas répondu. Une lettre de rappel fut
donc envoyée & taut le collectif 13 jours ap-
rés l'envoi du questionnaire. Cette lettre é-
tait accompagnée d'un autre guestionnaire,
trés bref celui-1a (% feuille A4), & ne rem-
plir que si 1'on ne désirait pas participer &
1'enquéte principale. Les critiques que 1l'on
peut tirer de l'enquéte complémentaire sont
intéressantes méme si 1'on considére qu'elles
n'émanent que d'un faible pourcentage des non-
répondants (de 10 & 50 % selon la catégorie de
personnes interrogées) on trouve le questi-
onnaire trop compliqué ou trop long, on juge
inutile de répondre, l'enguéte est trop "bu-
reaucratique", etc ..., mais il n'y a pas d'o-
pinion qui l'emparte en fréquence sur une au-
tre. Quant & savoir qui sont les non~Tépon-
dants, méme si 1l'impression prédomine qu'ils
se trauvent dans les basses couches socio-
professionnelles, il faut bien constater que
dans la moitié des cas environ, on ne répond
pas dans le guestionnaire complémentaire a la
question de la profession. Que signifie donc
le phénoméne des non-réponses ¢ Nous sammes
amenés a échaffauder des hypothéses sur la ha-
se de l'enquéte complémentaire plutBit qu'ad y
trouver une réponse nette & notre question.

L' intéré&+t oula motivation
pour le sujet ahordé peut jouer un rBle. Le
fait que les habitants de la petite ville ont
plus souvent un médecin habituel qu'a Lausanne
implique peut-&tre qu'ils se sentent plus con-
cernés par le sujet du guestionnaire. Les per~
sonnes qui ont des critigues & for-
muler se sentent peut-8tre davantage poussées
4 répondre (on constate en effet que les meil-
leurs taux de réponses se trauvent chez les
personnes jeunes, c'est-3-dire aussi les plus
critiques). Le niveau de scola-
risation mains élevé des personnes 8-
gées est peut-Btre responsable des taux de ré-
ponses plus bas dans leur groupe le questi-
onnaire leur demanderait un effort de concen-
tration au-dessus de leurs forces, elles pré-
féreraient renoncer. Mais le niveau de scola-
risation ne saurait tout expliquer puisqu'il
est toujours plus bas & Vallerbe, quel gue
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soit 1'8ge du répondant, et qu'au contraire
les taux de réponses sont toujours les plus
hauts dans cette ville. On peut aussi imaginer
que dans une grande ville - ol ont lieu d'au-
tres enquétes - une certaine las s i tu-
de, vobire hos til it é au procédé du
questiannaire existe.

Tableau 1

IMAGE DU MEDECIN IDEAL
COMPARAISON LAUSANNE-VALLORBE (F 30-35, F 50-
55, H 65-70 et F 65-70 ENSEMBLE)

gualités qualités qualités total
humaines humaines technigues
et
techniques
L 65.3 % 33.7 % 1.1 % isq
Y 73.9 % 25.1 % 1.0 % 303
x? = §5.980 ddl = 1 * P < 0.025

* 1g X? 3 &té fait sur les 2 premi&res colon-
nes du tableau

Tableau 2

IMAGE DU MEDECIN HABITUEL POUR LES 4 GROUPES
DU QUESTIONNAIRE DE LAUSANNE

F F H F
30-35 50-53 65~70 65-70

que des 72.7% 73.3% 76.9 % 81.8 %
qualités
que des o cB {i] - o
45 fauts 10.4 % 7.0 % 3.8 % 4.5 %
gualités A
ot défouts 16-9 % 19.8% 19.2 % 13.6 %
total 77 86 78 66

X2 = 2.744 (corr.) ddl = 6 NS

212

Tableau 3

——

TAUX DE REPONSES TABLEAU COMPARANT LES
RESULTATS DE LAUSANNE ET VALLURBE

le nombre de questionnaires envoyés figure
entre parenthéses

F30 Fs0 H&S F65
Lausanne 74.8 % 63.9 % 59.5% 59.5 %
{185) (155) (121) (121)
Vallorbe 83.0% 75.0% 75.0% 76.0%
(100) (100) (100) (100)
chi? 2.399 6.607 5.925 6.689
P = NS 0.01 < 0.05 < 0.0l
Zusammenfassung

Die Bevilkerung einer grossen Stadt und
eines kleineren wurde Uber Gesundheitsprobleme
gefragt. Das Phanomen der Nicht-Antworte wird
diskutiert.

Summary
Two papulations were interviewed about
health's problems a great and a small town.

The phenomen of non-responses will be discus-
sed.
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