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Equipement technique des cabinets 
des m decins praticiens vaudois et fribourgeois 
Ph. Lehmann et J. Martin 

1 .  I n t r o d u c t i o n  - M a t e r i e l  e t  m ~ t h o d e  

I1 est  de  plus  en plus  f r6quen t  d ' e n t e n d r e  dans  le publ ic  
des  a f f i rmat ions  et  des  j u g e m e n t s  sur  1 '6quipement  
t echn ique  des  m6dec ins  p ra t i c i ens ,  qui 6voquen t  une  
t e n d a n c e  accen tu6e  au s u r 6 q u i p e m e n t  en  r ad io log ie ,  
l a b o r a t o i r e  et  au t res  ins ta l la t ions .  O n  ne poss~de  
c e p e n d a n t  pas  b e a u c o u p  de  donn6es  h ce su je t  e t  
l ' enqu~ te  qui va  6t re  p r6sen t6e  c i -apr6s  cons t i tue  une 
p remi6re .  II s ' ag i t  d ' u n  aspec t  de  la pa r t i e  s t ruc ture l le  
de  la r e c h e r c h e  P N R  8 <<Soins a m b u l a t o i r e s ,  t ouchan t  
les p r e s t a t a i r e s  de  soins  des  can tons  de  Vaud  et  
F r ibou rg .  
Un q u e s t i o n n a i r e  a 6t6 envoy6 en s e p t e m b r e  1980 
t o u s l e s  m6dec ins  p ra t i c i ens  de  ces deux  can tons  e t a  
6t6 r empl i  p a r  64 % des  F r i b o u r g e o i s  et  envi ron  59 % 
des  V a u d o i s L  Le  taux  de  r6ponse  var ie  f a i b l eme n t  
e n t r e  ies d iverses  r6gions ,  c lasses  d'gkge et d isc ipl ines  
m6dica les ,  ce qui  p e r m e t  d ' a f f i r m e r ,  pa r  r a p p o r t  h ces 
cr i t6res ,  que  la r ep r6sen ta t iv i t6  des  r 6pondan t s  est  tout  

fai t  sa t i s fa i san te  3. 
L ' e n q u 6 t e  a po r t6  sur  les aspec t s  suivants :  
- prof i l  s o c i o - d 6 m o g r a p h i q u e  
- en t r6e  dans  la p ro fe s s ion  
- cad re  de  t rava i l  
- divers i t6  de  l ' ac t iv i t6  m6dica le  
- p e r s o n n e l  et  6 q u i p e m e n t  t e chn ique  des  cab ine t s  

m6d icaux  
- c o o p 6 r a t i o n  avec  le pe r sonne l  in f i rmier  pou r  les 

soins  h domici le"  
Q u a n t  ~ l ' 6 q u i p e m e n t  t e chn ique ,  ie ques t ionna i r e  
d61imitait  qua t r e  d o m a i n e s  p r inc ipaux  et dans  chacun  
nous  avons  ques t i onn6  les m6dec ins  en leur  soume t -  
rant  une  liste d ' 6 q u i p e m e n t s  ou de  complexes  techno-  
logiques .  L a  va r i ab le  cons id6r6e  est  la d i sponib i l i t6 ,  au 

cab ine t  m f d i c a l  et  donc  p o u r  les soins  a m b u l a t o i r e s ,  
des  ins ta l l a t ions  m e n t i o n n 6 e s  sur la l is te  c i -apr6s:  

a) Laboratoire 
- ins ta l l a t ion  p o u r  e x a m e n s  c o u r a n t s  
- p h o t o m & r e  et  a p p a r e i l l a g e  plus  c o m p l e x e  

b) Radiologie 
- r a d i o s c o p i e  seule  
- r a d i o g r a p h i e  t ho rax  et  sque l e t t e  
- r a d io log i e  avec  con t r a s t e  

c) Autres dquipements de diagnostic 
- 6 1 e c t r o c a r d i o g r a m m e  
- e r g o m 6 t r i e ,  p h o n o c a r d i o g r a m m e  
- e n d o s c o p i e  
- u l t r a s o n o g r a p h i e / 6 c h o g r a p h i e  
- au t res  (~t pr6ciser )  

d) Physioth~rapie 
- 61ect ro th6rapie  basse  f r6quence  ( d i a d y n a m i q u e ,  

N o v o d y n ,  e tc . )  
- 61ect ro th6rapie  hau te  f rdquence  (ondes  cour tes ,  

r ada r ,  e tc . )  
- 61ect ro th6rapie  u l t r a sons  
- t ab le  d ' e x t e n s i o n  
- ins ta l l a t ion  de  m a s s a g e / g y m n a s t i q u e  
- e n v e l o p p e m e n t s  ( fango ,  glace,  e tc . )  
- i n h a l a t e u r  

Ce t t e  s6rie de d ix-sept  ind ica teur s  pa ra i s sa i t  d6jh 
su f f i s ammen t  c o m p l e x e  p o u r  ne pas  pr6c ise r  p lus ,  p a r  
e x e m p l e  c onc e rna n t  ia g r a n d e u r  des  ins ta l la t ions ,  leur  
nouveau t6  ou anc ienne t6 ,  leur  coo t ,  etc.  D e  plus,  il 

~ Communication du Projet ,Soins ambulatoires, du Programme 
national de recherche N" 8 (Crddit Fonds national N" 
4.356.0.79.08). L'enqu6te aupr~s des mddecins des cantons de 
Vaud et Fribourg a b6n6fici6 de l'active collaboration de la Socidt6 
vaudoise de m6decine et de la Soci6t6 de m6decine du canton de 
Fribourg. Les auteurs tiennent h les remercier, ainsi que tousles 
m6decins qui ont pris la peine de r6pondre au questionnaire. 
L'analyse d6taill6e de cette enqu~te a b6n6fici6 d'un subventionne- 
ment par le cr6dit Fonds national N" 3.854-0.81 (prof. P. Gilliand, 
requ6rant). 
Philippe Lehmann est sociologue fi l'Institut universitaire de 
m6decine sociale et pr6ventive, rue du Bugnon 17, 10ll Lausanne. 
Jean Martin est m6decin cantonal adjoint, Service de la sant6 
publique, Cit6-Devant 11, 1005 Lausanne. 

2 Taux obtenu en ~.cartant les m6decins de sp6cialitds tr6s particu- 
li6res, enseignants non cliniciens, ou exer~ant des fonctions spd- 
ciales. 

�9 ~ L'6tude critique de la repr6sentativit6 est pr6sent6e dans l'article 
,,Corps m6dical vaudois et fribourgeois - Entr6e dans la profession 
et cadre d'activit6 des m6decins praticiens,,, Ph. Lehmann, Bulle- 
tin des m6decins suisses 63, 185%1864 et 1899-1902 (1982). 
On y note que les principaux biais sont: 
- le meilleur taux de r6ponses des m6decins de moins de 40 ans, 
- un 6cart maximum entre tes taux de r6ponses des g6n6raiistes 

avec t i t r e  FMH et ceux sans ce titre, lesquels peuvent cependant 
6tre r6unis, 

- la quasi non-repr6sentation des <,hypersp6cialistes,, et m6decins 
exerqant des fonctions particuli6res. 

Le chapitre relatif aux soins infirmiers ~ domicile a 6t6 6tudi6 par 
C. Schaub et G. Stucki clans le cadre de l'6tude CLSAD sur les 
soins ~ domicile, sous la direction de P. Gilliand. 
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G6n6ralistes Gyn6cologues Urologues et Autres 
% en et internistes et pfdiatres dermatologues spEcialit6s Total 
colonnes n = 339 n = 83 n = 22 n = 200 n = 644 

% % % % % 

Pas de laboratoire 7,4 13,3 (22,7) 81,6 31,7 
Examens courants 23,6 68,6 (68,1 ) 11,6 27,2 
Photom~tre et plus complexc 69,0 18,1 (9,2) 6,8 41,1 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Tabl. 1. Equipement de laboratoire, par discipline 
m~dicale 

semblait que nous avions lfi de quoi construire une 
6chelle de l '6quipement d 'un cabinet m6dical, tout en 
sachant que certaines installations rares et complexes 
n'6taient pas mentionn6es. Les fr6quences qui vont 
suivre se rapportent  donc exclusivement fi ces rubri- 
ques. 

2. Equipement de iaboratoire 
Pr6s de 70% des m6decins font des analyses de 
laboratoire, et 60% de ceux-ci ont une installation 
comprenant  un photom6tre ou plus complexe encore 
(bact6riologie complexe, thyr6ologie, dosages enzy- 
matiques, dosages radioimmunologiques,  etc.). Ces 
cas particuliers ont 6t6 inclus dans la m6me cat6gorie 
que le photom6tre,  pour les opposer aux installations 
ne permettant  que les examens courants (VS, Hb,  
urine, etc.). 
Les g6n6ralistes et internistes ont presque tous un 
6quipement de laboratoire, et ce sont eux qui ont le 
plus fr6quemment des installations d6velopp6es. Les 
gyn6cologues et p6diatres ont f r6quemment  des 6qui- 
pements plus rudimentaires. Parmi les sp6cialit6s, on 
rel6vera 6galement un laboratoire restreint chez les 
dermatologues et urologues. Les autres sp6cialistes 
n 'ont g6nfralement  pas de laboratoire (tabl. 1). 
La diff6rence entre g6n6ralistes et internistes est 
statistiquement non significative, d 'autant  plus que les 
seconds se situent en fait dans une position moyenne 
entre g6n6ralistes FMH et praticiens sans titre FMH. 
Les r6partitions des gyn6cologues et des p6diatres se 
ressemblent aussi for tement ,  de m6me pour le groupe 
<<autres sp6cialit6s>>. 
La Iocalisation du cabinet, entre les cantons de Vaud 
et Fribourg ou entre les r6gions urbaines, mixtes ou 

Proportion de gfn6ralistes ou internistes ayant un photorn(3tre: 
60 ans 

30-39 ans 40--49 ans 50-59 ans et plus 
% % % % 

G6n6ralistes 85 85 76 37 
Internistes 82 77 69 31 

Tabl. 2. Equipement de laboratoire des g~n~ralistes et 
internistes, par classe d'age 
M6decins praticiens vaudois et fribourgeois, 1980, 
PNR 8 ~<Soins ambulatoires~> 

M6decins praticiens vaudois et fribourgeois, 1980, 
PNR 8 <<Soins ambulatoires>~ 

rurales, ne joue qu'un r61e faible fi l ' int6rieur de 
chaque discipline. Ce sont plut6t les g6n6ralistes 
ruraux et du centre des grandes agglom6rations qui ont 
un 6quipement complexe, alors que pour  les inter- 
nistes seul le p61e urbain est significatif d 'un plus grand 
6quipement de laboratoire. 
Par groupes d'~ges (tabl. 2), on constate 6galement 
des diff6rences sensibles chez les internistes et g6n6ra- 
listes, fi savoir un 6quipement complexe plus fr6quent 
chez les plus jeunes. En fait, ce n'est que la classe des 
60 ans et plus qui se d6marque clairement, les trois 
autres 6rant relativement proches. Les g6n6ralistes et 
internistes de 60 ans et plus ont aussi en majorit6 un 
laboratoire,  mais limit6 aux examens courants. 
L '6quipement  de laboratoire du cabinet m6dical impli- 
que g6n6ralement la pr6sence d 'une personne engag6e 
pour  y travailler. I1 s'agit rarement  d 'une laborantine 
qualifi6e, puisqu'il n'y a que 19% des m6decins 
praticiens qui ont une telle collaboratrice, et 3 %  
seulement fi temps complet.  L ' importance de l '6quipe- 
ment de laboratoire est proport ionnelle au temps de 
personnel dont dispose le cabinet. On notera pourtant  
que 7 ,5% des m6decins disposant d 'un photom~tre 
n 'ont  pas de personnel,  et 20% une seule collabora- 
trice travaillant fi temps partiel. La relation entre 
l ' importance du personnel et de l '6quipement de 
laboratoire est observ6e dans t o u s l e s  groupes de 
disciplines m6dicales. 

3. Equipement de radiologie 
Un peu plus de la moiti6 des m6decins praticiens 
(51,2%) disposent d 'un 6quipement de radiologie. II 
s'agit dans 13,4% des cas d 'une radioscopie; 30,4% 
ont une installation de radiographie pour le thorax et 
ie squelette, et 7 ,4% une radiologie avec contraste. 
Ces proport ions varient for tement  selon les disciplines 
m6dicales exerc6es. 
Plus de trois quarts des radiologues et urologues 
poss6dent une installation avec contraste,  les autres 
jouissant en principe d '6quipements en milieu hospita- 
lier. Trois quarts des g6n6ralistes et internistes ont 
6galement une radiologie, mais il s'agit g6n6ralement 
d 'une installation plus simple (squelette et thorax) 
voire seulement d 'une radioscopie. Pour l 'ensemble 
des autres disciplines, on ne compte que 20% de 
m6decins disposant d 'une radiologie, cette proportion 
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G~n6ralistes Radiologues Chirurgiens Autres 
et internistes et urologues et p6diatres sp6cialistes Total 

n = 339 n = 23 n =1(}9 n = 173 n = 644 
% % % % % 

Pas de radiologie 24,5 17,4 68,8 88,2 48,8 
Radioseopie 21,5 0 9,2 1,2 13,4 
Radiographie squelette thorax 46,6 4,3 19,3 10,0 30,4 
Radiologie contraste 7,4 78,3 2,7 0,6 7,4 

I00,0 100,0 I00,0 100,0 I00,0 

Tabl. 3. Equipement de radiologie, par discipline 
mddicale 

atteignant toutefois 30% chez les chirugiens et 32% 
chez les p6diatres (tabl. 3). 
Entre g6n6ralistes (avec ou sans titre FMH)  et inter- 
nistes, on ne rel~ve que peu de diff6rences: les 
g6n6ralistes non F M H  ont  ment ionn6 plus rarement  
que leurs coll6gues une radioscopie,  mais plus fr6- 
quemmen t  une radiographie squelette et thorax. 
Quant  aux internistes, ils comptent  38% d'appareils  
squelette et thorax,  mais 10 % ont une radiologie avec 
contraste et encore 26 % une radioscopie. 
La radioscopie est un 6quipement  typique des m6de- 
cins ~g6s: d~s 50 ans, 22 % de l 'ensemble des m6decins 
ont un tel 6quipement ,  et 35% des g6n6ralistes et 
internistes. Les plus jeunes ont soit une radiographie 
squelette et thorax,  soit pas de radiologie. L 'effet  de 
l'g~ge est donc sensible mais ne conduit pas ~ un 
beaucoup plus grand 6quipement  des jeunes. Au 
contraire,  les deux premi6res classes d'~ge se passent 
plus f r6quemment  de la radiologie que les a~n6s 
(tabl. 4). 

30-39 40-49 50-59 60 ans 
ans ans ans et plus Total 
% % % % % 

A. Gdn~;ralistes 
et internistes 
Pas de radiologie 34,2 23,2 l 1,0 22,7 24,5 
Radioscopie 3,6 18,8 34,1 36,0 21,5 
Radiographie 
squelette thorax 56,8 46,4 47,6 32,0 46,6 
Radiologie 
cont raste 5,4 11,6 4,8 9,3 7,4 

100,0 100,0 100,0 100,0 
B. Autres 
disciplines 
Pas de radiologie 83,3 82,6 66,3 68,9 
Radioscopie 0,0 1,1 7,2 9,8 
Radiographie 
squelette thorax 7,6 7,6 19,3 16,4 
Radiologie 
contraste 9,1 8,7 7,2 4,9 

100,0 100,0 100,0 100,0 

Tabl. 4. Equipement de radiologie, par classe d'@e 
M6decins praticiens vaudois et fribourgeois, 1980, 
PNR 8 <~Soins ambulatoires~> 

M6decins praticiens vaudois et fribourgeois, 1980, 
PNR 8 <~Soins ambulatoires>> 

A 
% de mddecins Autres 
quiposs~dent G6n6ralistes lnternistes disciplines Total 
tel appareih n = 195 n= 144 n =305 11=644 

% % % % 

ECG 77,9 84,7 9,2 46,9 
Endoscopie 5,1 13,9 10,5 9,5 
Ergom6trie ou 
phonocardio- 
gramme 4,6 25,7 0,7 7,5 
Ultrasonographie/ 
6chographie 1,5 5,6 12,2 7,3 
Spirom~tre 2,1 14,6 0,7 4,2 
EEG 0,0 0,0 3,1 1,4 
Autres 1,5 2,8 12,2 6,7 

B 
% de mddecins 
qui poss~dent: 
0 appareil 
I appareil 
2 appareils 
3 appareils 
4 appareils 

21,5 11,1 64,7 40,1 
65,1 45,8 25,1 41,6 
12,3 31,3 7,8 14,3 

1,0 8,3 1,7 3,0 
0,0 3,5 0,7 1,1 

100,0 100,0 100,0 100,0 

Tabl. 5. Equipement de diagnostic, par discipline 
mddicale 
M6decins praticiens vaudois et fribourgeois,  1980, 
PNR 8 <<Soins ambulatoires>> 

Comme pour  l '6quipement  de laboratoire,  on observe 
une relation directement  proport ionnel le  entre la pos- 
session d 'une installation de radiologie et l ' importance 100,0 
du personnel  du cabinet m6dical. Ainsi, la grande 
majorit6 des m6decins sans personnel ou avec person- 

75,5 nel jusqu'~ un mi- temps n 'ont  pas de radiologie. En 
4,3 revanche,  plus de 70% de ceux ayant plus d 'un plein 

12,6 temps de collaboration sont 6quip6s en radiologie. 
La radioscopie est plus souvent le fait de m6decins 

7,6 ayant du personnel  entre un mi-temps et un plein 
temps (18% de ces m6decins); la radiographie du 

100,0 squelette et du thorax est toujours  plus fr6quente 
iorsqu'on passe d 'une classe de personnel ~ une autre,  
jusqu 'au seuii de 100 heures hebdomadaires .  La radio- 
logie ?a contraste est aussi li6e directement  ~ I ' impor- 
tance du personnel.  On fait les m6mes observations si 
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I 'on ne prend que les g6n6ralistes et internistes. 
II est cependant  rare que les m6decins disposant de 
radiologie aient la collaboration d 'une  assistante tech- 
nique en radiologie form6e.  Ce n 'est  le c a s q u e  de 21 
des 330 m6decins ayant une installation de radiologie, 
soit 6 ,4%.  En outre,  dans 12 cas sur ces 21, cette 
collaboration est de 20 heures hebdomadaires  au 
maximum.  I1 n 'y a que des cabinets ou des services 
avec installation de radiologie ~t contraste qui engagent  
des assistantes techniques h plus de mi-temps,  soit 9 
cas. C o m m e  par ailleurs on a compt6 12 radiologues 
poss6dant en propre  ou ayant sous ieur responsabilit6 
une telle installation, on peut  confirmer le caract6re 
tout a fait exceptionnel  de la pr6sence d 'une telle 
assistante sp6cialis6e dans un cabinet autre que de 
radiologie. 

% en 30-39 40--49 50-59 60 ans 
colonnes ans ans ans et plus Total 

% de g6ndralistes et internistes qui poss~dent: 
0 appareil 7,6 5,8 24,4 38,7 17,1 
1 appareil 60,0 55,1 56,1 52,0 56,9 
2 appareils 25,6 24,6 19,5 8,0 20,4 
3 appareils 4,2 11,7 0,0 1,3 4,1 
4 appareils 2,6 2,8 (1,0 0,0 1,5 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
% qui poss~dent un ECG: 

97,3 94,0 70,7 57,3 80,8 

Tabl. 6. Equipement de diagnostic des g(ndralistes et 
internistes, par classe d'~ge 
M6decins praticiens vaudois et fribourgeois, 1980, 
P N R  8 ~,Soins ambulatoires~, 

4. A u t r e s  insta l lat ions  de  diagnost ic  
L'6quipement  de diagnostic autre que le laboratoire et 
la radiologie repr6sente  un ensemble d 'appareils  plus 
ou moins importants ,  certains sp6cifiques de disci- 
plines m6dicales particuli6res (complexes O R L  ou 
ophtalmologiques)  ou alors plus banals ( E C G  par 
exemple) .  On trai tera ci-apr6s principalement une 
variable agr6g6e, qui compte  les appareils poss6d6s 
parmi ceux propos6s sur une liste indiqu6e dans ie 
questionnaire: E C G ,  ergom6tr ie  ou phonocardio-  
g ramme,  endoscopie,  ul t rasonographie/6chographie,  
autres (une possibilit6, h pr6ciser). La variable 
<~DIAG, va donc de z6ro h cinq appareils.  Cet indice 
ne pr6tend pas couvrir la totalit6 des possibilit6s, ni les 
nuances entre les diff6rents types d'installations. C 'es t  
pourquoi  on examinera  aussi s6par6ment  les princi- 
paux 6quipements.  

P r 6 s  de la moiti6 des m6decins participant h l 'enqu6te 
(46,9 %) disposent d 'un 61ectrocardiogramme. Ce taux 
est plus faible que celui du laboratoire (68,3 %) et de la 
radiologie (51,2 %).  I1 est en revanche net tement  plus 
61ev6 que pour  les autres appareils mentionn6s sous 
cette rubrique: 

M6dec inspossesseursd 'appare i l s  % 
ECG 46,9 
endoscopie 9,5 
ergom6trie ou phonocardiogramme 7,5 
ultrason0graphie/fchographie 7,3 
spirom~tre 4,2 
61ectroenc6phalogramme 1,4 
complexe ORL 3,3 
complexe ophtalrnologique 1,2 
complexe dermatologique 0,6 
divers 1,6 

A 
% de m6decins G6n6ralistes Internistes Chirurgiens Autres Total 
qui poss~dent n = 195 n = 144 n = 68 disciplines n = 644 
tel appareil: n = 237 

% % % % % 

Electroth~rapie 
- basse fr6quence 36,4 20,1 25,0 2,6 19,3 
- haute fr6quence 28,2 13,9 22,I 10,6 17,7 
- ultrasons 12,8 11,1 17,6 1,8 8,9 
Table d'extension 5,6 4,2 16,2 0,4 4,5 
Installation 
massage/gymnastique 5,6 5,6 16,2 2,6 5,6 
Enveloppements 5,6 6,9 14,7 0,9 5,1 
Inhalateur 34,9 22,2 13,2 9,3 20,2 

B 
% de m6decins 
qui poss~dent: 
0 appareil 
1 appareil 
2 appareils 
3 apparefls et plus 

36,9 63,9 67,6 82,9 63,2 
25,1 13,9 8,8 10,1 15,4 
23,6 11,8 1,5 4,8 11,6 
14,4 10,4 22,1 2,2 9,8 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Tabl. 7. Equipement de physioth~rapie, par discipline m~dicale 
M6decins praticiens vaudois et fribourgeois, 1980, 
PNR 8 ~<Soins ambulatoires~ 
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Le r e g r o u p e m e n t  de  ces donn6es  m o n t r e  que:  
40,1% des m6decins n'ont aucun de ces appareils 
41,6% en ont un 
14,3 % deux 
3,0 % trois 
1,1% quatre 

aucun n'cn a cinq. 

Tro is  quar t s  (75,4 % )  de  ceux qui pos s~den t  s e u l e m e n t  
un appare i l  ont  un E C G ,  et deux  t iers  des  possesseurs  
d ' E C G  n 'on t  pas  d ' a u t r e  6 q u i p e m e n t  de  ce t te  liste.  
8 8 %  de ceux qui ont  deux  appa re i l s  ou  plus  on t  
n o t a m m e n t  un E C G .  II s ' ag i t  b ien lh de  l '616ment de  
base  pour  qui est  6quip6 en ins t rumen t s  de  d iagnos t ic .  
La  d i s t r ibu t ion  de ces 6 q u i p e m e n t s  est  tr6s f o r t e m e n t  
d 6 p e n d a n t e  des  sp6cial i t6s  et  de  la na tu r e  des  appa -  
reils. Ce sont  les in te rn i s tes  sur tou t ,  g6n6ral is tes  
ensu i te ,  qui  en pos s6den t  le p lus  souvent :  ~t ra i son  de  
8 9 %  p o u r  les p r e m i e r s ,  7 8 %  p o u r  les seconds  (au 
moins  un 6 q u i p e m e n t ) .  A la d i f f6rence  du l a b o r a t o i r e  
et de  la r ad io log ie ,  on sou l igne ra  ici l '6car t  en t re  ces 
deux g roupes  de m6dec ins ,  b ien  qu ' i l s  so ien t  p lus  
p roches  l 'un  de  l ' au t r e  que  de  tou te  au t re  d isc ip l ine  
m6dica le .  En effet ,  les deux t iers  des  au t res  m6dec ins  
n ' o n t  aucun appare i l  de la l iste ci t6e,  ni d ' a u t r e s  
m e n t i onn6s  s p o n t a n 6 m e n t  (tabl. 5). 
L ' E C G  appara~t  c o m m e  un 6 q u i p e m e n t  t yp ique  des  
in te rn i s tes  et  g6n6ral is tes  pu i sque ,  sur  302 appa re i l s  
m e n t i onn6s  darts I ' enqu6 te ,  274 ( 9 1 % )  sont  poss6d6s  
pa r  des  p ra t i c i ens  de ces deux  disc ipl ines .  II en va de  
m6me  p o u r  l ' e r g o m 6 t r i e  ou le p h o n o c a r d i o g r a m m e ,  
q u o i q u e  six fois moins  f r6quents :  96 % des  48 appa re i l s  
cit6s sont  chez des  in te rn is tes  ou  g6n6ral is tes .  L ' e n -  
doscop ie  est  une  ins ta l l a t ion  d ' i n t e rn i s t e s  ou g6n6ra-  
l istes dans  4 9 %  des  cas,  mais  aussi  de ch i ru rg iens  
( 1 3 % ) ,  gyn6co logues  ( 5 % )  et  de  p ra t i c i ens  d ' a u t r e s  
sp6cial i t6s  ( 3 3 % ) .  L ' u l t r a s o n o g r a p h i e / 6 c h o g r a p h i e  
n ' es t  pas  m o n o p o l i s 6 e  p a r  les gyn6co logues  (32 % )  et  
se t r ouve  aussi chez des  in te rn is tes  ou g6n6ral i s tes  
(23 % )  et des  sp6cial is tes  d ivers  don t  les r ad io logues  
(36 %) .  La  sp i rom6t r i e ,  enf in ,  est  h 93 % poss6d6e  pa r  
des  in te rn i s tes  et g6n6ral is tes .  

O n  obse rve  un tr6s ne t  effet  de l 'fige, su r tou t  p o u r  les 
g6n6ral is tes  et  in te rn i s tes  (que I 'on  6 tud ie  la va r i ab le  
d ' e n s e m b l e  ou  la possess ion  d ' u n  E C G  seul) .  Les  
j eunes ,  dans  la t r en t a ine  ou la q u a r a n t a i n e ,  sont  
n e t t e m e n t  plus souven t  6quip6s  et  leur  ins ta l l a t ion  est  
plus c o m p l 6 t e  (tabl. 6). Ce trai t  diff6re des  cons ta t a -  
t ions que  nous  avons  pu fa i re  ~ p r o p o s  de  la r ad io log i e ,  
of~ les 6car ts  6 ta ien t  mo ins  g rands  du fai t  de  la 
r ad io scop i e  chez les m6dec ins  p lus  "~g6s. Q u a n t  au 
l a b o r a t o i r e ,  nous  n ' av ions  pas  obse rv6  de d i f f6rences  
s ignif icat ives  en t r e  les t ro is  p r e m i 6 r e s  classes  d'5.ge. 
II exis te  aussi  un l ien 6 t ro i t  en t r e  l ' i m p o r t a n c e  de  ces 
6 q u i p e m e n t s  t echn iques  et le p e r s o n n e l  du cab ine t  
m6dica l :  les ins ta l la t ions  n ' a y a n t  pas  de main-d 'oeuvre  
ou une  c o l l a b o r a t i o n  de  mo ins  de  m i - t e m p s  sont  
b e a u c o u p  plus  f a i b l e m e n t  p o u r v u e s  en appa re i l s  de  
d iagnos t ic .  

5. Phys io th~rapie  
Pour  6va luer  le genre  et  l ' i m p o r t a n c e  de  l ' 6 q u i p e m e n t  
de p h y s i o t h 6 r a p i e  des  m6dec ins  p ra t i c iens ,  nous  leur  
avons  d e m a n d 6  d ' i n d i q u e r  s ' i ls  d i sposa i en t  de  l 'un ou 
I ' au t re  de  7 t ypes  d ' i n s t a l l a t i ons :  3 en 61ect roth6rapie ,  
3 au t res  p o u r  les m a n i p u l a t i o n s  phys iques ,  et enfin un 
inha l a t eu r ,  uti l is6 dans  d ive r s  t r a i t e m e n t s  mais  en 
pa r t i cu l i e r  p o u r  la p h y s i o t h 6 r a p i e  r e sp i r a to i r e  (voir  l d  
c i -dessus) ;  3 7 %  des  m6dec ins  on t  r 6 p o n d u  avoi r  au 
moins  l 'un de ces 6 q u i p e m e n t s .  Ces m6dec ins  of f rant  
des  p r e s t a t i o n s  de  p h y s i o t h 6 r a p i e  se r6par t i s sen t  en 
t rois  g roupes ,  se lon  l ' i m p o r t a n c e  de  leur  ins ta l la t ion:  

15,4% n'ont qu'un seul appareil 
11,6 % en ont deux 
9,8% en ont trois ou plus 

63,2% des r6pondants n'en ont doric aucun 

Les appa re i l s  les plus  f r 6 q u e m m e n t  men t ionn6s  sont  
l ' i nha l a t e u r  ( 2 0 , 2 %  des  r d p o n d a n t s )  et  l '61ectroth6ra-  
pie  basse  f r6quence  ( 1 9 , 3 % )  ou hau te  f r6quence  
( 1 7 , 7 % ) .  Les  au t r e s  son t  des  ins ta l la t ions  plus typi-  
ques  d ' u n e  p h y s i o t h 6 r a p i e  c o m p l e x e  et  sont  g6n6ra le-  
merit  me n t i onn6s  en  surp lus  des  pr6c6dents .  

Combinaisons N ~ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Laboratoire - + - - - + + + - - - + + + - + n = 440 
Diagnostic - - + - - + - - + + - + + - + + n = 386 
Radiologie - - - + - - + - + - + + - + + + n = 330 
Physioth~rapie . . . .  + - - + - + + - + + + + n = 237 

n = 112 56 38 8 8 44 30 14 12 9 5 107 33 25 12 131 n = 644 
% 17,4 8,7 5,9 1,2 1,2 6,8 4,7 2,2 1,9 1,4 0,8 16,6 5,1 3,9 1,9 20,3 100% 

G6n6ralistes . . . . . . . . .  0 ... 5,6 6,7 ... 0 0 0 20,0 8,7 7,2 ... 41,5 100% 
Internistes . . . . . . . . .  0 ... 9,7 . . . . . . . . . . . .  0 40,3 . . . . . . . . .  21,7 100 % 
Gyn6cologues 7,1 42,9 ... 0 0 23,8 0 11,9 0 0 0 ... 9,5 0 0 0 100 % 
P6diatres 12,2 26,8 ... 0 0 9,8 29,3 ... 0 0 0 ... 7,3 0 0 ... 100% 
Chirurgiens 44,1 8,8 7,4 . . . . . . . . .  0 0 0 . . . . . . . . . . . .  10,3 ... 5,9 100% 
Autres sp6cialit6s 41,7 8,3 14 ,6  . . . . . . . . . . . .  0 6,9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100% 

...: proportions inf6rieures ~ 5 % 

Tabl. 8. Cumul des dquipements du cabinet m~dical M6dec ins  p ra t i c i ens  vaudo i s  et  f r ibourgeo i s ,  1980, 
P N R  8 ,<Soins ambulatoires~,  
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Ce sont surtout les g6n6ralistes, les internistes et les 
chirurgiens qui poss6dent une installation de physio- 
th6rapie diversifi6e (3 appareils au moins). En effet, 
sur les 63 m6decins ainsi 6quip6s, 28 (44%) sont 
g6n6ralistes, 15 sont internistes (24 %) et 15 6galement 
chirurgiens (24 %). Les cinq derniers sont des ~autres 
sp6cialistes~,. On soulignera l 'importance de cette 
orientation chez les chirurgiens puisqu'elle concerne 
plus d'un cinqui6me d'entre eux, alors qu'un g6n6ra- 
liste sur 7 et un interniste sur 10 sont 6quip6s de 
mani6re aussi fournie pour la physioth6rapie (tabl. 7). 
Dans les trois disciplines o~ l'on trouve des installa- 
tions complexes de physioth6rapie, on n'observe pas 
de diff6rences li6es h l'fige des praticiens. 
Les m6decins bien 6quip6s pour la physioth6rapie (3 
appareils et plus) ont g6ndralement un personnel 
collaborant au cabinet pour au moins un plein temps. 
Toutefois, il ne s'agit que dans un cinqui6me des cas de 
physioth6rapeutes qualifi6s: on compte 17 cabinets sur 
644 (2,6 %) avec un ou plusieurs physioth6rapeutes: 9 
avec un temps partiel, 5 pour un plein temps, et 3 
d6passant un poste plein, allant jusqu'~ 2�89 postes. 

6. Synth~se:  ~quipement  du cabinet m~dical 
La combinaison des quatre types d'6quipements 
d6crits jusqu'ici, 6tablie de fa~on dichotomique (pas de 
laboratoire/laboratoire, etc.) et cumulative, montre 
que: 
- les m6decins n 'ayant aucun de ces 6quipements sont 

au total 112, soit 17,4%. I1 s'agit de m6decins hg6s, 
de m6decins exerqant des fonctions particuli6res, et 
surtout de certains sp6cialistes: quelques p6diatres, 
la moiti6 des chirurgiens, et bon nombre des ,<autres 
sp6cialistes~>, les psychiatres notamment;  

- les m6decins ayant un seul type d'6quipement sont 
presque aussi nombreux, 110 (17,1%). La moiti6 
d'entre eux ont seulement un laboratoire (gyn6colo- 
gues, p6diatres), un tiers seulement un ou des 
appareil(s) particulier(s) de diagnostic (~autres sp6- 
cialistes>>). Les cas off le m6decin n'a que la radiolo- 
gie ou que la physioth6rapie sont exceptionnels; 

- on compte 114 combinaisons avec deux types d'6qui- 
pements (17,7%), dont trois quarts incluant le 
laboratoire, trois cinqui~mes les appareils de diag- 
nostic, deux cinqui~mes la radiologie et un quart la 
physioth6rapie; 

- 1 7 7  m6decins (27,5%) ont trois types d'6quipe- 
ments; la combinaison la plus fr6quente est celle 
incluant laboratoire, diagnostic et radiologie, qui 
constitue quatre cinqui6mes de l'effectif de ce 
groupe (internistes et g6n6ralistes en majorit6); 
93 % des m6decins de ce groupe ont un laboratoire, 
mais 40 % seulement de la physioth6rapie; 

- le dernier ensemble, qui cumule les quatre types 
d'6quipements, est fort de 131 m6decins, soit 20,3 % 
de l'6chantillon; 92% sont g6n6ralistes ou inter- 
nistes. 

Voir dans ce m6me num6ro les articles de F. Paccaud et G. Pult, 
ainsi que la bibliographie des travaux de notre recherche. 

Les cabinets avec l '6quipement le plus diversifi6 (trois 
ou quatre types d'6quipements) repr6sentent donc 
presque la moiti6 de l'effectif total (47,8%). I1 s'agit 
essentiellement de g6n6ralistes (49,7%) et d'inter- 
nistes (34,7%). Le cumul de trois ou quatre types 
d'6quipements est syst6matique chez les g6n6ralistes 
(36,9 % des g6n6ralistes ont trois 6quipements, 41,5 % 
en ont quatre). Le seuil de trois 6quipements est 
atteint par pr6s de la moiti6 des internistes (47,2%), 
celui de quatre par Ie quart (27,1%). Le tableau 8 
pr6sente l 'ensemble de la situation que nous avons 
saisie en fonction des diverses possibilit6s de posses- 
sion conjointe d'6quipement et selon les disciplines. 
On notera enfin que la diff6renciation par classes d'hge 
est relativement faible, les jeunes n'apparaissant pas 
plus 6quip6s que les anciens. Les combinaisons les plus 
fr6quentes, N ~ 15 (cf. tableau 8 - 4 6quipements), 11 

�9 (labo., diag., radio.) et 0 (aucun 6quipement) sont 
grosso modo 6galement distribu6es selon l'~ge. En 
revanche, il y a un effet de substitution entre les 
combinaisons interm6diaires, les 6quipements de diag- 
nostic prenant chez les jeunes la place qu'occupe la 
radiologie (radioscopie) chez les plus ~g6s (tabl. 9). 
Ces donn6es sur l '6quipement h disposition dans les 
cabinets m6dicaux ne permettent pas de dire quel 
usage en font les praticiens. Une prochaine 6tape de 
l'analyse visera ~ dresser des ponts entre cette 6tude et 
l 'observation d 'un 6chantillon de 6000 consultations 
m6dicales r6alis6es par des m6decins appartenant au 
m6me collectif dans les cantons de Vaud et Fribourg, 
au d6but de 19815. 
Une premi6re exploration montre que, pour la plu- 
plart des disciplines, les prescriptions de radiologie 
sont aussi fr6quentes de la part des m6decins disposant 
d'installations dans leur cabinet que de ceux ayant 
recours h des confr6res radiologues ou autres ou aux 
6tablissements hospitaliers. En revanche, l 'effet de la 
disponibilit6 d 'une installation de radiologie dans le 

30-39 40--49 50--59 60 ans 
% en colonnes ans ans ans et plus Total 

% % % % % 

La- Di- Ra-Phy- 
bo ag dio sio 
+ + + + 22,0 20,5 21,5 17,6 20,3 
+ + + - 20,3 14,9 17,8 13,2 16,6 
+ + - + 9,0 3,1 3,1 5,1 5,1 
+ - + + 0,6 1,2 6,7 7,4 3,9 

Autres 
combinaisons 23.3 18,1 22,6 25,8 22,1 

- + 9,6 7,5 2,5 3,7 5,9 
+ 4,5 9.9 9,8 11,8 8,7 

10,7 24,8 16,0 15,4 17,4 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Tabl. 9. Cumul des dquipements 
par classes d'age 
M6decins praticiens vaudois et 
PNR 8 <<Soins ambulatoires>, 

du cabinet m~dical, 

fribourgeois, 1980, 
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c a b i n e t  a p p a r a i t  fo r t  c h e z  les i n t e r n i s t e s . d e  l 'Echan-  
t i l lonL 

Les  o b s e r v a t i o n s  p rEsen tEes  d a n s  ce t  a r t i c l e  m o n t r e n t  
q u e  les m E d e c i n s  v a u d o i s  e t  f r i b o u r g e o i s  ne  s e n t  pas  

s y s t E m a t i q u e m e n t  6qu ip6s  de  f aqon  c o m p l e t e ,  e t  q u e  

les j e u n e s  ne  le sEnt  pas  m a n i f e s t e m e n t  p lus  q u e  les 

anc iens ,  U n e  in s t a l l a t i on  t e c h n i q u e  p o l y v a l e n t e  s ' o b -  
s e r v e  e s s e n t i e l l e m e n t  en  p r a t i q u e  gEnEra le  e t  en  m E d e -  

c ine  i n t e r n e ;  e n c o r e  fau t - i l  n o t e r  q u ' u n e  p a r t  i m p o r -  
t a n t e  des  gEnEral i s tes  e t  i n t e r n i s t e s  n ' o n t  pas  des  

i n s t a l l a t i ons  trEs d ive r s i f i 6e s  o u  des  p lus  p e r f o r m a n t e s .  

L e  n i v e a u  a t t e i n t  est- i l  su f f i san t ,  o p t i m u m  ou  va- t - i l  
a u - d e l ~  de  I ' i n d i s p e n s a b l e ?  C ' e s t  u n e  q u e s t i o n  f o n d a -  

m e n t a l e ,  /i l a q u e l l e  c e p e n d a n t  il n ' e s t  pas  e n c o r e  

pos s ib l e  de  r E p o n d r e  d a n s  l ' 6 t a t  a c tue l  des  c o n n a i s -  
sances .  

N.B. La discussion de la reprEscntativit6 du collectif des mEdecins 
participants et unc analyse plus fouillEe des donnEes recueillies sur 
I'Equipement des cabinets des praticiens, notamment en fonction des 
regions (urbaines, mixtes ou h predominance rurale) des dcux 
cantons concernEs, ainsi que sur les rapports entre Equipement et 
personnel employE, est prEsentEe dans le Rapport final du Projet 
,Soins ambulatoires,, au FEnds national suisse de la recherche 
scientifique (juiUet 1982), Annexe D, pages 75/~ 113. Ce document 
peut 6tre obtenu ou consultd aupr~s du Service de la santE publique 
du canton de Vaud, Citd-Devant 11, 1005 Lausanne, et de l'Institut 
universitaire de mEdecine sociale et preventive, Bugnon 17, 
1011 Lausanne. 

R~sum~ 
A partir d'une enquEte par questionnaire auprEs des mEdecins 
praticiens vaudois et fribourgeois effectuEe en 1980, on peut 
presenter le niveau d'dquipement technique des cabinets mEdicaux. 
Les gEnEralistes et internistes ont usuellement un laboratoire avec 
photom~tre (69%) ou plus restreint (24%), une radiographic 
squelette et thorax (47 %) ou une radioscopie (22 %), un 61ectrocar- 
diogramme (81%) et une ou plusieurs installations de physiothEra- 
pie (52%). 42% des gEndralistes et 22% des internistes disposent 
simultanEment de ces quatre types d'Equipements. Les taux sEnt 
beaucoup plus faibles dans les autres disciplines mEdicales, et les 
pEdiatres sEnt en particulier nettement moins dquipEs technique- 
ment que leurs confreres pratiquant la mEdecine de premier recours. 
Les chirurgiens sEnt relativement souvent bien dquipEs en physio- 
thErapie. 
On examine Ogalement les diffdrences scion les classes d'fige, 
lesquelles montrent que les jeunes gEnErations ne sEnt pas beaucoup 
plus 6quipdes que les ancicnnes. Les appareils de diagnostic 
particuliers tendent cependant/~ prendre la place de la radioscopie. 
Des indications sEnt aussi prdsentEes sur les relations entre I'dquipe- 
ment et le personnel employ6 dans le cabinet. 
Ces donnEes d'ensemble, sur un 6chantillon reprEsentatif pour la 
plupart des paramEtres pertinents, constituent un apport in6dit pour 
contribuer au dfbat sur la couverture mEdicale de notre pays. 

Zusammenfassung 
Medizintechnisehe Ausriistung der Arztpraxen 
in zwei Schweizer Kantonen 
Im Rahmcn der Forschung fiber die Gesundheitsdienste und mit 
Unterstfitzung des Schweizerischen Nationalfonds ftir wissenschaftli- 
che Forschung wurde in den Schweizer Kantonen Waadt und 
Freiburg (Gesamtbev61kerung 700000 Einwohner) eine Umfrage 

bei den praktizierenden A, rzten angestellt, um Daten fiber ihre 
pers6nlichen und beruflichen Charakteristiken (einschliesslich die 
Art ihrer ~irztlichen T/itigkeit, ihr Personal und ihre Ausriistung) 
einzusammeln. Von 1121 angesprochenen Arzten antworteten 60 %. 
(Die Gruppc der Antwortenden ist in den relevanten Merkmalen 
repr~isentativ.) Der vorliegende Artikel erl~iutert die Befunde hin- 
sichtlich der technischen Ausrfistung in den Arztpraxen und gibt 
Auskunft tiber die Zusammenh~inge derer Anwesenheit und dem 
besch'/iftigtcn Hilfspersonal. 
A.rzte fiir allgemeine Medizin und Internisten verffigen gewEhnlich 
tiber ein Labor (mit Photometer in 69 % der F/ille, nur for einfache 
Untersuchungen - BSG, Hb, Urin usw. - in 24% der F/ille), fiber 
eine R~Sntgeneinrichtung (Thorax- und Skelettradiographie 47%. 
nur Durchleuchtung 22 %), zu 81% fiber ein EKG und zu 52 % fiber 
eine oder mehrere Einrichtungen ffir Physiotherapie; 42 % der Arzte 
ftir allgemeine Medizin und 22% der Internistcn verffigen gleichzei- 
tig fiber alle vier Ausrfistungstypen. Die Prozents/itze sind erheblich 
niedriger bei den anderen ~irztlichen Disziplinen. Besonders Kinder- 
'iirzte verfiigen fiber deutlich weniger technische Ausrfistungen als 
die andern A.rztegruppen in der prim~iren Versorgung. Chirurgen 
sind oft gut ftir die Physiotherapie ausgertistet. 
Eine nach den Altersklassen vorgenommene Analyse zeigt, dass die 
jtingcren ,~rzte nicht viel reichlicher ausgerfistct sind als die filteren. 
Die unter der Bezeichnung ,,andere diagnostische Ausrfistungem> 
zusammengefassten Einrichtungen tendieren indessen bei den jfin- 
geren Arzten, die Durchleuchtung zu ersetzen. Diese Ergebnisse 
tragen zur besseren Kenntnis des ambulatorischen arztlichen 
Systems der Schweiz bei und kEnnen bei der Debatte fiber die 
medizinische Versorgung des Landes wertvoll sein. 

Summary 
Medico-technical Equipment in the Offices of Praticing Physicians 
in two Swiss Cantons 
In the framework of health services research sponsored by the Swiss 
National Science Foundation, a survey by questionnaire was under- 
taken among the practicing physicians in two Swiss cantons, Vaud 
and Frihourg (total population 700,000), in order to gather informa- 
tion on their personal and professional characteristics (including 
type of medical activity, personnel employed, and equipment). Out 
of 1121 physicians concerned, 60% answered. (The respondent 
group is representative for the relevant parameters.) This article 
presents the findings regarding the medico-technical equipment 
doctors have in their offices and gives also indications on the 
relationship between the presence of equipment and the auxiliary 
personnel employed. 
General practitioners and internal medicine specialists are usually 
equiped for laboratory analyses, with a photometer (69 % of them) 
or more simply (24%), for X-rays (47% for chest and skeleton 
radiography, 22% with radioscopy); they also generally have an 
ECG apparatus (81%) and one or several physiotherapy appliances 
(52% of them): 42% of the generalists and 22% of the internists 
have all those four types of equipment. Rates of availability are 
much lower among other medical specialties. Pediatricians in 
particular are clearly less equipped technically than the other groups 
of primary care physicians. Surgeons are often well equipped for 
physiotherapy. 
The differences according to physician age are examined; this shows 
that younger generations are not much more equipped than older 
ones. The devices which we regrouped as "other diagnostic equip- 
ment" however tend to replace radioscopy in the equipment of 
younger physicians. These results constitue a new contribution to the 
knowledge on the ambulatory medical care system in Switzerland 
and should be useful in the present discussions on the medical 
coverage of the country. 

/, Voir Martin, J., et Paccaud, F., ,~Prestations mEdico-techniques en 
mEdecine ambulatoire,, Praxis 71, 1536-1548, 1982. 
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