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I. INTRODUCTION ET BUT DE LA RECHERCHE ====================================== 

A) - Le m~decin, en rant que professicnnel de la sant~, 

est assez bien connu comme d~cideur et prescrip- 

teur de soins pour ses patients, mais molns, si- 

non pas du tout, comme consommateur de soins en 

g~n~ral et de m~dicaments en particulier. 

- La plupart des ~tudes qui ont eu le m~decin comme 

objet de recherche ont paru aux Etats Unis et en 

Angleterre. Elles portaient surtout sur lee taux 

de mortalit~ et lee causes de d~c~s. Quelques ra- 

res ~tudes ont trait~ d'aspects particuliers de 

la morbiditY, l) 

- A part une 4tude tr~s connue sur la consommation 

de soins chirurgicaux, les seules recherehes qui, 

notre connaissance, ont ~tudi~ le m4decin en 

tant que consommateur avaient pour sujet surtout 

la consommation d'alcool, de stup~fiants et de 

tabac. Aucune ne portait sur la consommation de 

m~dicaments. 2) 

- Ii n'est pas d~nou~ d'int~r~t, nous semble - t'- 

il d'en savoir davantage sur le comportement du 

m~decin vis ~ vie de sa propre sant~, ainsi que 

sur les d4cisions qu'il prend en vue de la main- 

tenir ou de la r4tablir. 

- En effet, dans la phase actuelle d'explosion des 

co~ts de la sant~ (ou, si l'on pr~f~re, de la ma- 

ladie), et ce n'est pas l~ l'unique motif, on a 

int~r~t ~ connaitre, par exemple, s'il y a des 

diff4rences significatives entre la consommation 

de soins de la population en g4n4ral et celle des 

professionels de la sant~. Un eventuel 4cart si- 

gnificatif pourrait ~tre un indicateur d'effica- 

cit4. 

B) - Pour ~tayer ce postulat nous avons d~cid~ d'entre- 

prendre une ~tude sur la morbidit~ et la consomma- 

tion m4dicale des m4decins suisses portant sur 

route l'ann~e 1981. 

- Le but essentiel de cette recherche est de: 

-- mettre en ~vidence les relations entre consom- 

mation m~dicale des m4decins et ~tat de sant4 

-- mieux connaftre les habitudes th~rapeutiques 

du m4decin envers lui m~me, en quantifiant, par 

exemple, sa consommation de m~dicaments 

-- analyser ensuite s'il y a des differences de 

consommation statistiquement significatives 

entre 

-- les diff~rentes categories de m4decins 

(sp~cialistes de m4decine interne, de chi- 

rurgie, psychi~tres, etc .... ) 

leur mode de travail (m~decins hospitaliers, 

libres praticiens) 

les m~decins et la population en g4n~ral. 

Cette derni~re comparaison est de loin, ~ no- 

tre avis, la plus importante mais aussi la plus 

diffihile A ~valuer et ~ mesurer. Elle n'a ~t4 

possible que pour certaines categories de m~di- 

caments, grace ~ la collaboration du Pro f. F. 

Gutzwiller, directeur du groupe d'4tude SOMI- 

POPS* qui, dans le cadre du PNR 8, a aussi re- 

cueilli des donn~es sur la consommation de m~- 

dicaments de la population suisse, notamment 

lee analg4siques, lee tranquillisants et les 

somnif~res. Pour compl~ter la eomparaison avec 

la population en g4n~ral, nous envisageons une 

enqu~te aupr~s des m~nages pour la fin de l'an- 

n~e en cours. 

If. METHODOLOGIE 

A) Echantillon 

- A partir de l'Annuaire des M~decins Suisses (Ed. 1981, 

Schwabe) nous avons choisi selon un sch4ma systemati- 

que un 4chantillon de 621 m~decins parmi les prati- 

ciens des Cantons Romands et du Tessin. 

- En janvier 1982, le questionnaire a ~t~ envoyS. 

Apr~s rappel et d~duction faite des m4decins qui 4ta- 

ient d~c~d~s (12) ou partis sans laisser d'adresse 

(6), 466 m~decins ont r4pondu, soit le 77%. 

- 40 m~decins choisis au hasard (sondage t~l~phonique) 

parmi les 137 qui n'avaient pas r4pondu ont ainsi ju- 

stifi~ leur non-participation: manque de temps (62%), 

oubli (19%), manque d'int~r~t voire opposition (19%). 

- Sur les 466 m~decins retenus, les femmes repr4sentent 

le 8,8% (ME CH 81 i1%)** 

La structure d'~ge de l'~chantillon est la suivante 

-- 30/40 ans 31,5% (ME CH 81 32%)** 

-- 41/50 ans 23,9% (" 24%) 

-- 51/60 ans 24,6% (" 25%) 

-- 61/70 ans 14,8% (" 14%) 

-- + 70 ans 5,2% (" 5%) 

- Les m~decins ont ~t~ group,s en cinq categories de 

sp~cialit~s 

-- m~decine g~n~rale 112 

-- sp4cialit~s relevant de la m~decine interne 152 

-- p~diatrie 37 

-- psychiatrie 38 

-- sp4cialit~s relevant de la chirurgie 72 

En revanche lee 18 gyn4cologues et lee 37 cas quin' 

avaient pas mentionn~ le domaine d'activit~, n'ont pas 

4t4 class4s. 

*) G. DOMENrGHETTI, ~conomiste, Chef de Service sant~ 

publique Canton du Tessin, Sellinzona 

**} S. BERTHOUD, m~decin consultant H6pital cantonal 

(Policlinique de m4decine), Gen~ve, charch4 de 

cours IUED I Gen~ve 

*) Groupe d'~tude SOMIPOPS (F. Gutzwiller, R. Leu, HR. 

Schulz, E. Zemp) 

**) Prof. Pierre Gilliand, D4mographie m4dicale 

~ajustement pour l'ann~e 1981) 
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B)~_~uestionnaire 

- AutogYrO, anonyme avec carte-r~ponse de 

envoyer s4par~ment. 

- 92 variables concernant la morbidit~ e la consomma- 

tion m~dicale sur toute l'ann~e 1981 (dent 17 pour 

la morbiditY, 38 pour les m~dicaments, 5 sur la pre- 

vention, 12 sur les examens compl4mentaires). 

Etait aussi pr~vue la possibilit~ de specifier la 

morbidit~ d~taill~e et le hem des m~dicaments consom- 
mes. 

- Comme unit4 de mesure de la consommation pharmaceu- 

tique, nous avons choisi le "jour m~dicament". Cette 

unit~ de mesure repr~sente, pour chaque cat~gorie 

de m4dicament, les jours o~ ils ont 4t~ pris, sans 

tenir compte de la posologie journali~re. 

C) Traitemcnt des dcnn4es et analyse des r~sultats 

- Les donn4es du questionnaire ont ~t~ trait~es ~lec- 

troniquement par le programme SPSS IStatistical Pa- 

ckage for the Social Sciences). 

- Les analyses comparatives des r~sultats ont ~t~ r4a- 

lis~es d'apr~s des donn~es standardis~es (c'est 

dire corrig~es de l'effet de structure de sexe et de 

l'~ge) 

-- ~ l'a• du test de l'hypoth~se de l'~galit~ de 

la moyenne de deux populations 

-- ~ l'aide des tests d'hypoth~ses portant sur les 

param~tres d'un mod~le de regressions lin~aires 

avec quatre variables explicatives de type quall- 

tatif (classe d'age, sexe, specialit~ m~dicale et 

mode de travail). 

III. PREMIERS RESULTATS ======================= 

- B• que l'@laboration des donn@es soit d4j~ termi- 

n4e, une vue d'ensemble permettant de tirer les con- 

clusions g4n@rales de cette recherche, ne sera possi- 

ble que vers la fin de l'ann@e. Elle sera publi4e au 

cours du 1984. 

- L'enqu~te a permis de d@terminer notamment: 

-- le taux de morbidit6 effectiZ propre ~ chaque 

groupe d'~ge et de sp4cialit@ exerc~e, ainsi qu~ 

sa composition 

-- le niveau de la consommation de soins en g@n@ral 

et de m~dicaments en particulier, selon l'~ge, le 

sexe, la specialit6 exerc6e et le mode de travail, 

ainsi que sa composition. (A titre de pure curio- 

sit@ on peut dire que le niveau de la consommatlon 

pharmaceutique est en moyenne, pour l'ensemble 

des m@decins, de "i jour m6dicament" tousles 

duex jours ("i jour m4dicament" , tousles 4,5 

jours pour les m4decins de 30~40 ans, tandis que 

pour ceux de 60-70 ans tousles jours de l'ann@e 

sent des "jours m4dicaments"). Toutefois, il faut 

signaler que le 20% des m@decins consom/nent le 

70% des quantit4s totales;) 

-- les differences de morbidit4 et de consommation 

entre les groupes (sp4cialit@ ~xcrc~e et mode de 

travail). 

- Voici, ~ titre pr41iminaire, quatre r4sultats: 

-- les psychiatres ont un taux g@n@ral de morbidit@ 

significativement ~ ~ celus des autres 

m~decins 

-- les p@diatres ont, dans les affections du 9yst@- 

me circulatoire, un taux de morbidit4 significa- 

tivement Snf@rieux ~ celui des autres sp4ciali- 

stes. 

Par centre en ce qui concerne les maladies infe- 

ctieuses et pulmonaixes leur taux est significa- 

tivement plus haut 

-- l'analyse comparative faite avec les donn@eS mi- 

ses ~ notre disposition par le groupe d'~tude 

SOMIPOPS sur un ~chantillon significatif de la 

population suisse montre que il y a significati- 

vement moins de m~decins qui consomment des anal- 

gesiques mais plus qui utilisent des somnis 

et des tranquillisants. Nous disposons aussi des 

donn~es concernant lee quantit~s consormn~es mais 

elles doivent encore ~tre test~es quant ~ leur si- 

gnificativit4. Compte tenu de cette r~serve et du 

fait que l'unit~ de mesure, "le jour m~dicament", 

ne montre pas le~ guantit~s effectivement consom- 

m~es pendant une journ4e, les donn~es quantitati- 

yes conZirment une plus grande consommation d'anal- 

g~siques par la population et de somnif~res et tran- 

quillisants par les m~decins. 

IV. DISCUSSION ==~=========== 

L'~tude de la relation 4xistante entre morbidit~ et con- 

sommatfon des m~decins pourrait porter ~ d~celer un 

nouveau param~tre de mesure de l'efficacit~ des soins 
pr4sczits par le corps m4dical. 

En effet le m~decin, en tant que "leader", sooialment 

reconnu, des professi~nels de la sant~, est le seul cen- 

se connaitre l'efficacit~ des mesures diagnostiques et 

th~rapeutlques. Si on admet que, pour le m~decin ~gal- 

ment, la sant~ "nla pas de prix", on peut accepter i' 

hypoth~se que les choix diagnostiques et th4rapeutiques 

qu'il fait en vue de maintenir ou r4tablir sa propre 

sant4 soient retenus comme optimales et peuvent donc 

avoir une valeur de "r~ferance". Un eventuel ~cart si- 

gnificatif entre cette consommation globale ou particu- 

fibre et celle de la population pourra r~presenter un 

nouveau indice ou un indicateur soit de l'efficacit~ 

des soins conso~s soit du niveau de "bonne foi"dans 
la prescription. 

summary 

Doctor's morbidity and medical care consomption 

The purpose and methodology of a year (1981) analyse 

aDoUt morbidity and medical care consomption (specially 

drugs) on 466 swiss doctors is presented. Some results 

are shown and also a definition of a new efficiency in ~ 

dex. It is defined as the difference between doctor's 

and population's consomption. 

Zu~ammenfassung 

Morbiditat und Arztlieherkonsum der Arzte 

ES wird das Ziel und die Methodologie yon einer Analyse 

(w~hrend 1981) ~ber Morbidit~t und Arztlichenkonsum hier 

vorgestellt. Die Analyse hat 466 schweizerische Arzte 

miteinbezogen. Es sind einige Resultate gezogenworden 

und es wird einen neuen Effizienzindicator , der den 

Unterschied zwischenden artzlichen und dem=Bev~iker- 

u_ngskonsum zeigt, vorgeschlagen. 
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