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Les donn6es sur les soins ambulatoires sont rares, en 
particulier ceiles concernant ceux d61ivr6s par les 
m6decins praticiens. En Suisse, m6me les informations 
les plus triviales sont rendues inaccessibles par la 
disparit6 des organismes payeurs. Dans le cadre d'une 
6tude sur les soins ambulatoires [1], l'6quipe de 
recherche a doric propos6 une enqu6te directe aupr6s 
des praticiens vaudois et fribourgeois pour collecter 
des donn6es sur le volume et ia nature de leur activit6, 
en accordant une attention particuli6re aux interrela- 
tions entre prestataires [2, 3]. Le but de cette enqu6te 
6tait triple: 
- m e t t r e  au point un instrument de relev6 et en 

6valuer l'acceptabilit6 par les mddecins du secteur 
ambulatoire; 

- discuter ies possibilit6s et les limites m6thodoiogi- 
ques correspondant ~ ce type d'enqu~te; 

- exploiter les donn6es ainsi recueillies et donner une 
description du volume et de la nature de l'activit6 
darts le secteur ambulatoire. 

L'exploitation de ces donn6es a d6jh fair l 'objet de 
publications [4-8], et d'autres analyses sont en pr6pa- 
ration. Le texte ci-dessous pr6sente l 'instrument de 
relev6 et en discute les performances statistiques. 

1,  U n i t ~  d ' a c t i v i t ~  

Apr~s une revue de la iitt6rature (l'ensemble des 
travaux consult6s dans le cadre du projet <~Soins 
ambulatoires~ est rassembl6 dans la r6f6rence 9, 
disponible aupr~s des auteurs), c'est la consultation qui 
a 6t6 choisie comme unit6 d'analyse de l'activit6 des 
praticiens ambulatoires. 
Ce choix est particuli6rement appropri6 pour l'6tude 
du secteur ambulatoire, puisqu'il s'agit d 'une unit6 de 
remboursement; en tant que telle, elle est ais6ment 
comprise comme unit6 de relev6 statistique par les 
praticiens; ce n'est pas le cas d'autres unit6s plus 
riches, mais plus complexes [10-13]. 

Communication du Projet PNR 8 ,~Soins ambulatoires,~ (Crddit 
Fonds national N" 4.356.0.79.08 - Requ6rants: J. Martin, G. 
Demierre, Ph. Lehmann, F. Paccaud). 
Le D r Paccaud 6tait le ,,manager>, du projet et est actuellement chef 
du Service de la statistique sanitaire /~ roffice fdd6ral de la 
statistique, Hallwylstrasse 15, 3003 Berne. G. Pult, D' sc. 6c., est 
enseignant ~ la Division des sciences 6conomiques de l'Universit6 
de Neuchfitel, Pierre-~-Mazel 7, 2000 Neuchfitel. Le D ' H. Kleiber 
dtait responsable de I'organisation pratique du recueil des donn6es 
et de leur codage. 
Adresse: Projet PNR 8, Cit6-Devant 11, CH-1005 Lausanne. 

Les limites de ce choix m~ritent cependant d'6tre 
gard6es en m6moire. D'une part, cette unit6 est 
exclusivement adapt6e au secteur ambulatoire et rend 
malais6e (sinon impossible) route inclusion de l'acti- 
vit6 hospitali6re. D'autre part, et m~me pour les 
praticiens ambulatoires, il est ~vident qu'une portion 
non n6gligeable de leur activit6 est consacr6e/~ autre 
chose que ie contact avec les patients (formation, 
administration et gestion du cabinet, etc.). Enfin, et 
d'une fa~on plus g6n6rale, la consultation est une 
mesure peu satisfaisante de l'<<output>~ d'un m6decin, 
l'instar de la journ6e d'hospitalisation pour l'h6pitah il 
s'agit en fait de <<throughput>~ - tant il est vrai que 
l'activit6 d'un m6decin est de soigner les gens plut6t 
que de d61ivrer des consultations. 

2 .  I n s t r u m e n t  d e  r e l e v ~  

II s'agissait ensuite d'imaginer un instrument pour 
enregistrer les consultations et les transferts de 
patients effectu6s en pratique ambulatoire. La 
m6thode du relev6 des consultations correspond "~ celle 
d6velopp~e par le NAMCS (National Ambulatory 
Medical Care Survey [14]) et introduite en Suisse par 
Abelin et ses collaborateurs [15, 16]. Nous avons ainsi 
voulu profiter d 'un instrument qui est le produit de 
longs travaux pr6paratoires et favoriser les possibilit6s 
de comparaisons. 
Le principe de ce relev~ est l 'enregistrement de chaque 
x-i6me consultation chez chacun des m6decins partici- 
pants durant une p6riode d6termin6e: il s'agit donc 
d'un ~chantilion syst6matique collect6 prospective- 
ment. Suivant en cela Abelin (et contrairement au 
mod61e am6ricain du NAMCS), la raison de r6chantil- 
lonnage a 6t6 uniform6ment appliqu6e par tous les 
participants (& savoir, chaque septi6me consultation 
6tait enregistr6e), durant une p6riode de deux se- 
maines. 
Par rapport ~ la fiche d'enregistrement employ6e par 
Abelin, quelques modifications mineures 6talent 
n6cessaires pour mieux cerner l 'objet de notre 
enqu~te, notamment en ce qui concerne ie transfert de 
prestations. Par ailleurs, nous souhaitions introduire 
une question sur la profession du patient. C'est pour- 
quoi une premi6re maquette de fiche a 6t6 testfie 
aupr6s de dix m6decins; apr6s analyse des donn6es 
collect6es et discussion avec les praticiens, la fiche 
d6finitive a 6t6 6tablie et est pr6sent~e comme 
Annexe I. On notera en particulier que la question 
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concernant  la profession du patient  a 6t6 r6cus6e b, 
cause de la forte proport ion ( >  50%)  ,<d'inactifs,> 
(c'est-h-dire sans profession facilement identifiable) 
parmi ies patients; par ailleurs, et contra i rement  au 
reste du questionnaire qui 6tait exclusivement autoad- 
rninistr6, la mention de la profession exigeait fr6quem- 
ment  une question pos6e au patient. 
Le relev( des transferts de patients a, en revanche,  
n6cessit6 la cr6ation d 'un instrument original, adapt6 "h 
la basse fr6quence des transferts telle que not6e par  
Abelin et h la simultandit6 de I 'enregistrement  des 
consultations. Une  maquet te  a 6galement 6t6 testde 
aupr6s des dix m6mes praticiens et, apr6s modifica- 
tions, la formule d6finitive adopt6e; elle est pr6sent6e 
comme  Annexe H. 
En d6finitive, le relev6 de l'activit6 m6dicale se 
composait :  
- d ' u n  dispositif de relev6 6chantillonn6 (1/7) des 

consultations m6dicales durant  deux semaines;  
- d 'un dispositif de relev6 exhaustif  des transferts de 

patients durant  les deux m6mes semaines.  

3. D6roulement de l'enqu~te 
Pour des raisons pratiques,  la population-cible m6di- 
cale a 6t6 limit6e aux praticiens membres  des soci6t6s 
cantonales de m6decine (qui repr6sentent  plus de 90 % 
du corps m6dical en prat ique ambulatoire) .  
En janvier 1981, une lettre 6tait adress6e h tous ces 
praticiens (soit environ 1200 m6decins),  sign6e 
conjointement  par  deux requ6rants de l '6quipe de 
recherche. Cet  envoi 6tait, pour  le canton de Vaud, 
joint au bulletin hebdomada i re  de la soci6t6 profes- 
sionnelle (Soci6t6 vaudoise de m6decine);  envoi direct 
depuis le si6ge du proje t  pour  les m6decins fribour- 
geois. Cette lettre, en fran~ais ou en al lemand (m6de- 
cins germanophones  du canton de Fribourg),  d6crivait 

sommai remen t  les buts et la forme du relev6 et invitait 
re tourner  un coupon-r6ponse  manifestant  l ' intention 

de participer.  
Un quart  environ du corps m6dical fribourgeois et 
vaudois ( respect ivement  32 % et 23 %) r6pondait favo- 
rablement  h notre offre, soit 288 m6decins. A chacun 
d 'eux 6taient alors adress6 deux jeux de formules de 
relev6s (cf. Annexes  I e t  II) ,  accompagn6s d'instruc- 
tions. Trois p6riodes de deux semaines 6taient laiss6es 
au libre choix du praticien, entre le 2 f6vrier et le 
2 mars 1981. Le num6ro  de t616phone du m6decin 
charg6 de l 'ex6cution du relev6 (H. Kleiber) 6tait 
6galement pr6cis6, auquel les participants pouvaient  se 
r6f6rer avant ou pendant  l 'enqu6te.  Pour  des raisons 
de coot,  les deux formules n 'existaient qu 'en  franqais; 
une s6ance de travail particuli~re a 6t6 organis6e pour  
les participants germanophones  du canton de Fri- 
bourg. 
En d6finitive, 205 m6decins ont particip6 au relev6 des 
consultations et ont retourn6 6156 fiches, et 154 
m6decins (un sous-groupe du pr6c6dent) ont rempli et 
retourn6 1609 fiches de transferts de patients. Toutes  
ces donn6es ont 6t6 collect6es entre le 2 f6vrier et le 
29 mars 1981; nous avons renonc6 h exclure les en- 
registrements effectu6s au-del~ de la date propos6e 
(2 mars);  ils concernent  moins de 10% des partici- 
pants. 
D6s leur retour,  l 'exhaustivit6 du remplissage des 
fiches 6tait contr616e; le cas 6ch6ant, un contact 
t616phonique 6tait pris avec le m6decin pour  compl6- 
ment  d ' informat ion h propos  d 'une consultation ou 
d 'un renvoi (grgice au num6ro d'identification corres- 
pondant  "~ celui de ia liste des patients conserv6e par le 
m6decin). Apr~s codage,  les fiches 6taient enregistr6es 
sur fichier magn6tique,  puis trait6es pour  un certain 
nombre  de plausibilit6s. Finalement ,  le fichier utilisa- 

Fribourg 
Sp6cialit6s j Effectif 2 Participants 

% % 

Vaud Fribourg et Vaud 
Effcctif 3 Participants Effectif Participants 

% % % % 

Chirurgie (2, 6, 9, 18, 19,20) 16,1 13,9 
Dermatologie 2,9 2,8 
Gyn6cologie et obst6trique 8,6 8,3 
M6decine interne (5, 7, 13) 17,2 16,6 
Ophtalmologie 3,4 2,8 
ORL 2,9 5,6 
P6diatrie 5,8 5,6 
Psychiatrie (14, 15) 2,9 2,8 
Radiologie 2,3 2,8 
M6decine g6n6rale FMH 11,5 25,0 
M6decine g6n6rale sans titre FMH 23,0 13,8 
Autres sp6cialit6s 3,4 0,0 

10,9 11,4 11,7 11,8 
2,0 1.8 2,1 2,0 
5,5 1,8 6,0 3,0 

20,8 32,3 20,2 29,6 
3,2 4,8 3,2 4,4 
3,3 2,4 3,2 3,0 
5,2 9,0 5,3 8,4 
5,1 6,0 4,7 5,4 
2,5 0,6 2,5 1,0 

11,0 18,0 11,1 19,2 
20,8 11,9 21,2 12,3 
9,7 0,0 8,8 0,0 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
(N = 174) (N = 36) (N = 947) (N = 167) (N = 1121) (N = 203) ~ 

Entre parenth6ses: le num6ro des spfcialit6s couvertes, selon la classification de la F6d6ration des rn6decins suisses. 
2 Situation au d6but 1980. Source: D6partement de la sant6 publique du canton de Fribourg, Liste des m6decins autoris6s ~ pratiquer, 

situation au W juillet 1980. 
" Situation au d6but 1980. Source: Annuaire officiel du canton de Vaud, 198(I/1981, et Liste des membres de la Soci6t6 vaudoise de m6decine, 

septembre 1980. 
4 Deux m6decins (pour les consultations desquels les donn6es enregistr6es sont incompl6tes) sont b. ajouter ~ ce nombre. 

Tabl. 1. R~partition du corps m(dical en activitd et des participants, selon la discipline et le canton 
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ble contient 6097 fiches de consultations enregistr6es 
par 203 m6decins et 1609 transferts enregistr6s par 154 
m6decins (soit I'entier du mat6riel pour ce dernier 
groupe). 

4. Limites d'interpr~tation 
L'int6rEt de ce type d'enquEte est d'appr6cier le 
volume et la nature de l'activit~ de la totalit6 des 
praticiens durant une p6riode. En l'occurrence, il 
convient de se demander si le collectif de consultations 
et de transferts collect6s entre le 2 f6vrier et le 29 mars 
1981 a quelque chance d'6tre repr6sentatif de la 
totalit6 des consultations et des transferts (la popula- 
tion-parent) effectu6s darts les cantons de Vaud et 
Fribourg durant la m6me p6riode. 
Cette discussion m6thodologique se fera, pour des 
raisons de pr6sentation, en deux parties: la premi6re 
concerne la repr6sentativit6 des praticiens partici- 
pants, la seconde la repr6sentativit6 de l'6chantillon 
des consultations chez les participants (rappelons que, 
scion notre instrument, les transferts sont exhaustive- 
ment relev6s durant la p6riode). 

4.1 Repr~sentativitO des participants ~ l' enqu#te 
Le tableau 1 rapporte les taux de participation selon les 
diverses sp6cialit6s. Le lecteur se r6f6rera & l'article de 
Pult et ai. [8], qui discutait quelques points relatifs aux 
d6terminants de la participation ~ notre enqu6te; 
d'autres tableaux descriptifs concernant la participa- 
tion sont disponibles [7]. 
Le probl6me majeur de ce type d'enqu6te est le 
volontariat de la participation. I1 existe en effet une 
forte interaction entre I'objet de l'enqu6te (l'activit6 
du m6decin) et la d6cision de participer, comme le 
montre une r6cente 6tude de i'Institut de m6decine 
sociale et pr6ventive de l'Universit6 de Berne [17], en 
particulier en ce qui concerne le volume hebdomadaire 

A n n e x e  ] - Fiche de relev6 des consultations 
Num~ro d'idendficat ion I 
~ o  ~ 1 1 5 3 R e c h e r c h  . . . .  la  p r a t i q u e  d e  ,a r n 6 d e c i n e  d e  c a b i n e t  

Name des patients : Veui~lez eater les nares 
des patients ~ ~a file comme aide m~moire, 
Remplissez le questionnaire pour le septi~ma" 
patient 

(premier p~t. 

[2e pat, 

{3e pat. 

(4e pet. 

(5epat. 

16e pat . . . . .  

I sepfl~rue pa dent : Veuillez r~m piir le 
r pour ce patient 

Ce talon rests chez le ir~decin et doit 
61re cless~ d'apras Se numaro d/dentil/ca - 
tion. 

Prlale d'evancer eu questionnaire eulvant 

de consultations (qui, dans l'6tude cit6e, est plus 61ev6 
chez les non-participants). Par ailleurs, les m6decins 
participant b. notre enqu~te avaient le libre choix de la 
p6riode d'enregistrement; il est certain que ce choix a 
6t6 dict6 entre autres par des contraintes de volume et 
de nature de l'activit6. 
Ces deux biais (qui peuvent en pattie expliquer notre 
volume de consultation inf6rieur ~. ceux enregistr6s par 
d'autres 6tudes en Suisse, cf. [16]) ne sont pas facile- 
ment 6vitables. On peut toutefois les r6duire en 
61aborant pr6alablement ~ I'enqu6te un plan d'~chan- 
tillonnage des m6decins: les participants pressentis 
sont al6atoirement choisis et on peut concentrer l'ef- 
fort de conviction sur un petit nombre de praticiens 
repr6sentatifs de l'ensemble du corps m6dicaF. 
Une telle proc6dure d'6chantillonnage est imp6rative 
deux titres au moins dans ce type d'enqu6te. D'une 
part, la participation ,<spontan6e>> du corps m6dical 
(20% dans notre enqu6te et celle d'Abelin) est trop 
61oign6e de I'exhaustivit6 pour dispenser de l'effort 
d'un 6chantillonnage. D'autre part, la strat6gie de 
l'6chantillonnage fournit a priori les coefficients de 
pond6ration avec lesquels on peut corriger les r6sultats 
obtenus; toute pond6ration a posteriori (bas6e, par 
exemple, sur le tabl. 1) est en revanche peu satisfai- 
sante, parce que le choix des crit6res de pond6ration 
ne correspond pas forc6ment aux d6terminants de la 
participation ~ l'enqu6te. Ainsi, dans notre enqu~te, le 
volume hebdomadaire de consultations des 203 m6de- 
tins r6pondants est de 21644 consultations. Une pon- 
d6ration 616mentaire par le taux de participation des 
onze disciplines repr6sent6es (tabl. 1) fait estimer, 

-~ L'cnquO.tc amfricaine du N A M C S ,  qui utilise en tel plan d'6chan- 
tillonnage, obtient un taux de participation de 80%,  avec unc 
fraction sondfe  du corps mfdical d'environ 1%; dans notre 
enqu6te,  la participation est d'environ 20% pour une fraction 
sond6e de 100 %. 

Priare de remplir une formule pour chaque 7e patient 

Numaro d'identib=, s L J ( ~  4, PrincipauKprobl&m~/troublu/symptames/p~aintelau 
9 ~  moment de ta consultation ectuDIle 

31153 ,,I_L_ ( ............................... ~e.tl 
a, le plus Jmporlant 

1. Datedelaconsult ,  l a ~  ~__ b, autres 
J IG 

) 
L =.s . . . . .  i 34l J I I  

) J [ ]  mascultn [ ]  faminin i__ 3 8 ~ - - ~  

J 3. D . . . . . . . . . . . . . .  ! i ~  . . . .  ' . . . . . .  d ' j '  yule peb . . . . . . . . . . . . . .  :23~ 
) I [~] oui [ ]  non 

. J poutlesm~mostrouhles? E~ out [-I non 
I 
I 9, Traitaments et prestations i tetra consultation, OU en rapport avec ella 

) I {pth~te de marquer d une croix chBque preMetion) 

4~FI anamne~se/anamniJsecomplamentaire [ ]  ordonnanco/prescriptlonm/~d 
j I" [7 g~nbral ssl-I entreflen/conseilsm~dicaux sJ 

S3 ) I [ ]  status [ ]  dunsystame [ ]  check-up/examenDr~ventif 
I D local 57[]  certificatmadica~ 5S 
j s l [ ]  mesuredelapressionsanguine s7 
I1 D[~ in/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 

~1 vulro cab/eel sills urs 

[ ]  ECG ~ [] 
~ [ ]  outre(s}examen(slfunctlonnul(s) [ ]  17 

[ ]  examen ;adiologique [] [] ~ 
I a I D  prisedematarielpou~e~amen [ ]  [ ]  
I [ ]  inlerventionchirurgicalelaquelfe? [ ]  [ ]  

I J [] physiotharepie [ ]  [~ 
87 [ ]  paycholh/]raple/~coute tht~rapoutlque [ ]  [] 

[] au Ire prest alien, laq uetle ;' [ ]  [] 

I 

~,111 
3o1111 

carte 2 
No identlfic. 

, V~-FI-W 

Recherche sur lee soins ambulate/tee 
(PNR 8 du Fends national) 
C/t6 Devant 11,1005 LAUSANNE, 021 44 41 80 

6. Formedeconsult. 7. S agit*i~d'uncM 4 5 |  
plaUcabinelmadical d'urgence ~* 46 C 

visit e ~ domicile S elan I raViS du patient 
D ,~,he*6teP,, , , I - -  D ou~ [] noo 

madico-social I - -  
[ ]  consuR, par t~l. Selon Yavis du madecin 

[ ]  out [ ]  non 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  ion, te pet, . . . . . . .  it: ::~--- 

[ ]  venu de lui~m~me 
[ ]  reconvoqu8 
D~ envoy6 par un autre madecin 

envoy~ par hbpital 
[ ]  motlladrninlsffatif(certificatp, ex] 

1 O, Diagnostic principal du mademin en rappart 
avec lee sympt6mes/lee troubles/tea probl~mes 
signal6s dane ta question 4 ~ ~ -  -- 

[ ]  diegn.cermin [ ]  diegn, douteux I 1 ~  
aulres die onostics, cla B~s par ordre d'lmpor~ence 

1 1, Mesures priles & Is fin d �9 ol4te consult, z01 ~_ 
(svp merq uer d'une x tout ce qui est pravu) ~ 2 ~ '  ' 

zo{~ pas de contrble 4 
centrals ds louts 

22 prisedecontract, taL semalnes ze 
[7 transfert & un suite ml~decin 

[ ]  detflnltif [ ]  pourconsifium a= [ ]  transfert ~ une instance non madicale 
32[] retour au premier m6decin treitent 3A 

R hospitali~Uon 36 
34 autres mesures, lesqueHes ? 

12. Durae de ie prasente consultation 
minutes 39 ~ - ~ * ~ - -  
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pour les cantons de Vaud et Fribourg, un volume de 
106054 consultations par semaine d'activit6. Ce chiffre 
varie cependant de plus ou moins 4 % si l'on utilise des 
coefficients de pond6ration combinant le taux de 
participation par sp6cialit6 a celui par r6gion, ou 
celui par classe d'fige du m6decin, ou encore h celui par 
p6riode d'enqu6te. Cette variation de l'estimation est 
encore plus grande pour quelques variables continues 
(+ 8% pour la dur6e moyenne de consultation) ou 
cat6gorielle (+ 11% pour ia proportion des premiers 
contacts). Cet exemple montre Fimportance pratique 
du choix des crit6res de pond6ration sur la grandeur 
des variables 6tudi6es: la seule approche rigoureuse 
consiste ~ pr6d6terminer ce choix par le plan d'6chan- 
tillonnage. 
I1 convient 6galement d'inclure la p6riode de relev6 au 
plan d'6chantillonnage, de fa~on ~ assigner "h chaque 
m6decin une p6riode al6atoirement choisie: on 6vite 
ainsi le choix biais6 et on peut 6galement 6valuer 
l'activit6 r6elle des praticiens (lorsque, par exemple, 
un participant retourne un jeu de formules vides parce 
qu'il 6tait en vacances, ou malade, etc.). 
Signalons enfin qu'une difficult6 non n6gligeable est 
d'obtenir la vraie population-parent des praticiens, 
c'est-'~-dire l'ensemble des m6decins d61ivrant des 
consultations ambulatoires. Outre le fait qu'on est en 
pratique r6duit "~ utiliser une forme quelconque de 
listes professionnelles, jamais exhaustives (en l'occur- 
rence, il s'agissait des m6decins inscrits aupr6s des 
soci6t6s cantonales de m6decine), et qu'ii faut un 
effort notable pour s6parer les ~,actifs>> des ~<inactifs>> 
(au sens d'une activit6 ambulatoire), il existe toujours 
un d6calage entre le moment du recensement des 
praticiens et celui de la r6alisation de l'enqu6te. 

4.2 Repr#sentativit# des consultations relev~es 
Quelle que soit la qualit6 statistique de l'6chantillon 
des praticiens participants, ceux-ci ne signalaient qu'un 
6chantillon syst6matique de leurs propres consulta- 
tions. L'EIEgance de la m6thode de relev6 propos6e 

par le NAMCS ne saurait faire oublier certaines 
difficult6s m6thodologiques. 
La plus importante tient au fait que le hombre de 
consultations d61ivr6es durant la p6riode de relev6 
n'est pas connu, mais est estim6 ~ partir de la taille de 
l'6chantillon. Cela est une difficult6 s6rieuse: d'une 
part, la fraction sond6e des consultations de chaque 
praticien est, stricto sensu, inestimable parce que 
fond6e sur un d6nominateur lui-m6me d6riv6 du 
num6rateur. D'autre part, la probabilit6 qu'un prati- 
cien oublie une consultation dans la liste des patients 
(partie gauche, d6tachable, cf. Annexe I) est certaine- 
ment plus importante que la probabilit6 de rajouter 
une consultation par m6garde: en cons6quence, le 
volume de la population-parent des consultations est 
probablement sous-estim6. L'importance de ce biais 
n'est pas contr61able. 
Une autre difficult6 est contingente du tirage syst6ma- 
tique: ce type d'6chantillonnage ne permet pas d'inf6- 
rer la variance de la population totale (afort ior i  
lorsque le volume de celle-ci n'est pas connu), sauf "~ 
consid6rer que l'6chantillon syst6matique est identique 

un 6chantillon al6atoire simple. Cela est m6thodolo- 
giquement impropre et pratiquement p6rilleux. On ne 
peut en particulier 6carter l'hypoth6se que la raison de 
l'6chantillon syst6matique (7 dans notre enqu6te) soit 
en phase avec certains rythmes de consultation: par 
exemple, un praticien d61ivrant quatorze consultations 
par jour et pratiquant cinq jours par semaine ne 
rel6verait que les derni6res consultations de la matin6e 
et de l'apr6s-midi. C'est pourquoi des m6thodes relati- 
vement sophistiqu6es doivent 6tre employ6es pour 
estimer les erreurs standards des param6tres lorsqu'on 
analyse les populations-parents: on consultera ~ cet 
6gard les travaux du NAMCS [l 8, 19]. 
Signalons enfin que l'application d'une fraction de 
sondage uniforme pour tousles praticiens n'est pas tr~s 
heureuse; le volume de l'6chantillon r6colt6 est claire- 
ment trop bas pour certaines sp6cialit6s, ou pour 
certains m6decins dans une m6me sp6cialit6. La cor- 

Annexe II - F i c h e  d e  r e l e v 6  d e s  r e n v o i s  m6dicaux 

N" du renvoi 

Nom et pr6nom 
du patient 
(ce talon resfe 
chez le mEdecin) 

459501 
i 
I 
I 
I 
I 
I 
t 
I 

Date de la 
consultation 

4 5 9 5 0  

Date dela 13 
consultation 

-~ 17 H 

Caract6ristiques 
du pat ient  

Age et sexe 

18 
Ann6e de 
naissance. . 

masc [] 

fdrrt. [] 

D6j?a connu? 
Urgence? 

Avez-vous d6jh vule 
patient auparavant? 

oui[] non[] 2 3 L  

�9 . Est-ce un cas urgent? 
�9 . oui [] non [] 

241 

Probl6me(s) 
motivant le renvoi 

25VI-S-  
2 9 1 1 1 1 _ 1  

A qui adressez- 
vous le patient'? 

351 
33 

Dans quelle 
Iocalit6 se situe 
le prestataire 
qui vous adressez 
ce patient? 

I I I I I  
297 
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rection du biais est triviale, en faisant varier la raison 
du tirage en fonction du nombre hebdomadaire de 
consultations prEalablement rEcolt6 auprEs des partici- 
pants (c'est seule une raison financiEre - coot d'im- 
pression des maquettes - qui nous a empEch6 de 
proposer cette solution appliquEe par le NAMCS) .  

Conclusion 
Les limites 6voqu6es ci-dessus, s'il est capital de les 
garder en m6moire, ne sauraient faire oublier I'ex- 
traordinaire moisson de renseignements apport6e par 
la mEthode de relev6 prEsentEe. On notera par ailleurs 
qu'en changeant la formule de relev6 on peut ais6ment 
diriger la collecte d'information vers n'importe quel 
domaine de I'activit6 ambulatoire, sous condition que 
la consultation soit une unit6 appropriEe et que les 
questions soient autoadministrEes (voir par exemple 
les rEsultats de la version 1980 du NAMCS,  consacrEe 
�9 ~ la nature des prescriptions mEdicamenteuses [20]). 
L'excellente acceptabilit6 de I'instrument de relev6 par 
les mEdecins, la possibilit6 actuelle d'Etablir un plan 
d'Echantillonnage des praticiens ~ partir des donnEes 
d'Abe[in et al. et des nEtres fen particulier pour les 
transferts de patients) et le bon rapport coOt-informa- 
tion de ces enquEtes devraient encourager l'implanta- 
tion de collectes r6guliEres en Suisse. A tous 6gards, 
I'actuel d6bat sur la place et le rEle de divers types de 
mEdecins praticiens darts le systEme de soins mEriterait 
d'Etre plus riche en informations chiffrEes. 
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R~sum~ 
De fa~on ~ rassembler des informations sur les consultations et les 
transferts de patients effectuEs par les mEdecins praticiens du secteur 
ambulatoirc, uric 6tudc a dtd conduite dans deux cantons suisses 
(population totale: 7001100 habitants). La mdthode utilis6e est 
prEsentEe (avec les instruments de relevd), aiusi que ses principaux 
avantages et ses principales limites. 

Zusammenfassung 
Studie des Typs NAMCS (National Ambulatory Medical Care 
Survey) fiber Arztbesuche und Patientenfiberweisungen in zwei 
Schweizer Kantonen - Melhodik, Annehmbarkeit und Begrenzung 
Eine Studie fiber die ambulantc medizinische Praxis, an welcher sich 
205 A.rzte beteiligten, wurde zwischen Februar und Mfirz 1981 in 
zwei Schweizer Kantonen,  Waadt und Freiburg (Gesamtbev61ke- 
rung 7001100 Einwohner) ,  durchgeffihrt. Das Vorbild war der 
,National Ambulatory Medical Care Survey,,, dessen Datenbeschaf- 
fungsmittel unseren Verhfiltnissen angepasst wurde. Zus/.itzlich 
wurden Daten fiber alle von 154 A.rzten wfihrend zweier Wochen 
veranlassten Patientenfiberweisungen erhoben.  (Die angewandten 
Instrumente sind dem Artikel beigegeben.) MEglichkeiten und 
Grcnzen einer Studie dieser Art werden diskutiert, insbesondcre die 
Repriiscntativitfit der tcihlchmcnden ,~rzte und der erfassten Kon- 
sultationen. Letztere stellen eine Stichprobe aus fiber 43000 Arztbe- 
suchen dar. 

Smnmary 
NAMCS-type Survey of Medical Visits and Referrals in two Swiss 
Canlons-Methodology, Acceptability, and Limits 
A survey of medical ambulatory practice was carried out in 
February-March 1981 in the two Swiss cantons of Vaud and 
Fribourg (total population: 7(111,000), in which 205 physicians 
participated. The methodology used was inspired from the U.S. 
National Ambulatory Medical Care Survey, the data collection 
instrument of which was adapted to our conditions; in addition, data 
were gathered on all referrals prescribed by 154 physicians during 
two weeks. (The instruments used are presented.)  The potential and 
limits of this type of survey are discussed, as well as the representati- 
vity of the participating physicians and of the recorded visits, which 
arc a systematic sample of over 43.000 visits. 
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