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L’analyse des renvois régionaux et interrégionaux
en pratique médicale ambulatoire’

G. Pult’ et F. Paccaud’

1. Introduction

Dans la littérature, les transferts de patients entre
praticiens, c’est-a-dire les renvois («referrals»), sont
généralement décrits ou analysés en termes de propor-
tions par rapport a ’ensemble des consultations déli-
vrées, et rapportés aux spécialités concernées (des
médecins renvoyant et du prestataire sollicité). Pour
une revue a cet égard, voir [1]. L’objet de cet article
est 'analyse des flux de patients entre différentes
régions de Suisse romande et illustre I'intérét descriptif
du relevé des transferts entre praticiens dans le cadre
de la planification territoriale de ’offre de soins.

2. Matériel et méthode

Le matériel utilisé a été récolté dans le cadre d’un
projet décrit ailleurs [2]; la méthode, les instruments
de relevés et le déroulement de 'enquéte sont 'objet
de publications séparées [3, 4], ainsi que les principaux
résultats descriptifs concernant le volume et la nature
des soins médicaux ambulatoires [5].

En février et mars 1981, 203 médecins ont relevé un
échantillon systématique (1/7) de leurs consultations et
la totalité des renvois de patients adressés a un autre
prestataire (médical ou non médical), cela durant une
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? Division économique et sociale de I'Université de Neuchitel,
Pierre-a-Mazel 7, 2000 Neuchatel.

’ Service de la statistique sanitaire, Office [édéral de la statistique,
Hallwylstrasse 15, 3003 Berne.

période de deux semaines pour chaque médecin. Ces
praticiens nous ont adressé 1609 fiches de relevés de
renvois [3-5] pour des fac-similés des fiches de
relevés). Les limites d’interprétations de ce matériel
sont principalement les suivantes:

— La durée de l'observation (deux semaines pour
chaque médecin) est courte par rapport a la fré-
quence de ’événement d’intérét, a savoir le renvoi
d’un patient.

— Les participants sont des volontaires, et on ne
saurait donner & ce propos de garantie de représen-
tativit€ par rapport & I'ensemble des practiciens
ambulatoires. On relévera notamment que la répar-
tition des spécialités chez les participants n’est pas
la méme que dans 'ensemble du corps médical
(tabl. 1). On ne peut exclure, par ailleurs, que la
décision de participer a4 cette enquéte ait une
relation avec les habitudes de transferts de patients.

— Sur les 203 participants a cette enquéte, 25% ont
retourné des jeux de fiches vierges en ce qui
concerne les renvois de patients (alors qu’ils ont
rempli les formules de relevé d’une consultation sur
sept). Le texte ci-dessous interpréte ces fiches
vierges comme des «non-renvois», mais on ne peut
totalement exclure qu’elles correspondent en fait &
une décision du médecin de ne pas participer a cette
partie de 'enquéte. Ces limites obérent donc la
qualité des grandeurs rapportées ci-dessus et doi-
vent rendre prudent a 'égard de toute généralisa-
tion. C’est pourquoi nous avons renoncé i intro-
duire des tests statistiques dans cette étude.

Fribourg Vaud Fribourg et Vaud
Disciplines Ont Tauxde Ont  Tauxde Taux de Ont
Effectil répondu réponse? Effectif répondu réponsc Effectif réponse répondu
% % %
a) b) c)
Médecine générale FMH 20 9 45 104 30 29 124 39 31,5
Médecine générale sans FMH 40 5 197 20 10 237 25 10,6
Médecine interne (5, 7, 13)° 30 6 197 54 27 227 60 26,4
Chirurgie (2, 6,9, 18, 19, 20)* 28 5 18 103 19 18 131 24 18,3
Pédiatrie 10 2 49 15 31 59 17 28.8
Autres spécialités 46 9 297 29 10 343 38 11,1
Total 174 36 21 947 167 18 1121 203 18,1
! Situation au début 1980.
)
2¢) = — x 100.
a)

* Les chiffres entre parenthéses correspondent aux spécialités selon la classification de la Fédération des médecins suisses.

Tabl. 1. Effectif', réponses et taux de réponse selon les groupes de spécialités et les cantons
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Destination Total | Canton | Autres | Etran- | Total

Sarine | Singine|Gruyére Lac | Glane | Broye[Veveyse | canto- de |cantons ger | géné-

Provenance nal| Vaud ral

Sarine 257 0 3 0 2 0 0 262 8 8 0 278

Singine 34 14 0 2 0 0 0 50 2 15 0 67

Gruyere 8 5 45 0 0 0 0 58 0 5 0 63

Lac 7 0 0 29 0 0 0 36 0 0 0 36
Glane Pas de médecin participant

Broye 15 0 0 0 0 16 0 31 3 3 1 38
Veveyse Pas de médecin participant

Total 321 19 48 31 2 16 0 437 13 31 1 482

Tabl. 2. Estimation du nombre de renvois hebdomadaires selon la zone de pratique du médecin renvoyant et du

prestataire sollicité. Ensemble des spécialités. Fribourg

3. L’estimation du volume effectif des renvois

A partir des données concernant les 203 médecins
participant a4 P’enquéte, nous avons d’abord tenté
d’estimer le volume de renvois entre les zones sani-
taires (issues de la planification médico-hospitali¢re)
ou districts pour les 1121 médecins en activité dans les
deux cantons. Dans ce dessein, nous avons multiplié la
moyenne des renvois individuels observés par le nom-
bre effectif de médecins, et cela pour chaque spécialité
et zone/district. Aux spécialités n’ayant aucun partici-
pant, nous avons attribué la moyenne des renvois
observés dans la zone concernée. Nous avons par
contre exclu de I'estimation les zones n’ayant aucun
participant. La sous-évaluation qui en résulte n’est
toutefois pas substantielle, car durant la période de
Ienquéte le nombre de médecins pratiquant dans ces
zones sans participant ne représentait, dans la popula-
tion médicale totale, que le 7,4 % pour Fribourg et le
0,4% pour Vaud. Une deuxiéme source de sous-
évaluation, elle aussi légére et qui porte non sur
I’ensemble des renvois mais sur leur répartition entre
zones, vient du fait que la probabilité qu’une zone
re¢oive au moins un patient de 'extérieur augmente

avec la durée de ’enquéte et le taux de réponse. Ainsi,
dans les tableaux 2 et 3, ol les résultats de notre calcul
sont présentés, certain z€ros ne sont dus qu’aux limites
de la prise de données.

4. Genre de causes des renvois interrégionaux

Pour faciliter P'interprétation des chiffres, il convient
d’avoir a Pesprit que le mouvement des patients d’une
zone a lautre peut étre rapporté notamment aux
facteurs suivants: 1. Pabsence totale, dans la zone d’oli
le renvoi est effectué, du type de prestataire de soins
auquel le patient est envoyé; 2. P’insuffisance, dans la
méme zone et pour un type de prestataire qui, cette
fois, y figure, de la capacit¢ de U'offre par rapport a la
demande de soins; 3. les renvois a des prestataires
(éventuellement le premier médecin traitant) prati-
quant dans la zone de résidence du patient.

Les deux premiéres causes reflétent une situation de
dépendance a I'égard de la zone vers laquelle le renvoi
est effectué. Par contre, si la cause du renvoi est la
troisiéme, I'inverse peut se vérifier, la derniére zone se
trouvant dans une situation de dépendance; cela vaut
-en particulier pour le retour a leur zone de résidence

Z "
5 Qé 5 I g §
- 5] 5|8 £ | 3z g 5 | 5| 2| & 5
Destination - 2 b= o o) 2 ® 7 E g > 5 ]
IS - O s | T Z 12 |g |3 2
Sl lF |2 EIS 8|9 ¢ RN - T - O O
I - S A~ T - O U = O - N PR - (- (= - -
] S ] S T 2| E g | | & | £ = = E|Z
Provenance 3 = > z o > - 3 = < £ = &) < m =
Lausanne et environs | 1560 53 14 S 8 0 8 2 12 21 3| 1686 0 41 511732
Morges-Aubonne 19 28 0 0 0 0 0 0 0 4 0 51 0 0 0 51
Vevey—Montreux 38 0 514 0 0 0 0 0 0 16 0| 568 0 2 0 570
Nyon—~Rolle 15 11 0 199 0 0 0 0 0 0 0] 225 0 10 01 235
Cossonay-Orbe 21 0 0 0 95 0 20 0 0 0 0 136 0 4 0 140
Vallée de Joux 5 0 0 0 0 20 2 0 0 0 0 27 0 0 0 27
Yverdon 26 0 0 0 3 0 146 0 0 2 o 177 0 4 0] 181
Sainte-Croix 9 0 0 0 1 0 7 21 0 1 0 39 0 3 0 42
Moudon-Payerne 47 0 0 0 0 0 6 0 192 2 01 247 0 22 01 269
Aigle 28 0 21 0 0 0 0 0 0 41 0 90 0 5 36 131
Pays d’Enhaut Pas de médecin participant
Total 1768 92 549 204 107 20 189 23 204 87 3| 3246 0 91 41 1 3378

Tabl. 3. Estimation du nombre de renvois hebdomadaires selon la zone de pratique du médecin renvoyant et du

prestataire sollicité. Ensemble des spécialités. Vaud
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de patients transférés précédemment par des médecins
de cette derni¢re. Si I'on veut utiliser les renvois
comme un indicateur de la pénurie qualitative (causes
du premier genre) et quantitative (causes du deuxi¢me
genre) des services de soins d’une zone, il s’agit alors
d’éliminer des renvois globaux l'influence des causes
du troisiéme genre. Les informations recueillies par
notre enquéte ne suffisent pas pour opérer cette
correction. Mais, si au lieu de considérer I'’ensemble
des spécialités, on se borne a la médecine générale
(généralistes avec ou sans titre FMH), on est vraisem-
blablement en présence de chiffres qui sont peu
affectés par la distorsion en question. En effet, les
renvois des autres médecins vers les généralistes sont
peu fréquents par rapport aux renvois globaux que les
généralistes effectuent: d’apres 'enquéte et en propor-
tion des consultations, ils ne représentent que le
1-2%, tandis que les renvois globaux de ces médecins
s’élévent a environ 6 %. Parmi ces derniers, la compo-
sante induite par les transferts recus peut donc étre
estimée comme inférieure a un tiers; en outre, en ne
considérant que les patients provenant d’autres zones,
cette proportion vraisemblablement s’amenuiserait
encore. Or, les tableaux des renvois de ces spécialités
(que nous renongons a reproduire ici) ont — du moins
pour le canton de Vaud — une structure proche de celle
des tableaux 2 et 3. Il semble donc que le facteur de
distorsion en question n’ait pas joué¢ un role tres
sensible.

5. Concepts
11 s’agit maintenant de préciser quelques concepts qui
devraient faciliter I’utilisation des tableaux des renvois
interrégionaux.
Dans les tableaux 2 et 3, commengons par considérer
les colonnes se rapportant aux districts ou zones
(partie gauche) et délaissons la ligne des totaux. Dans
ce sous-tableau, en divisant la somme des seuls €lé-
ments de la diagonale par la somme de tous les
éléments, nous obtenons la proportion de renvois au
sein du canton qui est satisfaite par la zone du médecin
renvoyant elle-méme*. Dans le cas limite ou la valeur
ainsi obtenue serait égale a ['unité, on devrait s’atten-
dre & ce que tous les types de services de soins qu’offre
globalement le canton se trouvent aussi & I'intérieur de
chaque zone. D’autre part, il est clair que plus la
grandeur en question, qu'on peut appeler coefficient
d’intégration, s’approche de ce plafond de 1, moins
grande est en moyenne la nécessité de recourir a 'aide
des autres zones. Pour notre enquéte, nous obtenons
les valeurs portées au rableau 4.
Le coefficient «global» pour 'ensemble des spécialités
est calculé directement a partir des fableaux 2 et 3. Les
autres coefficients sont fondés sur des tableaux analo-
gues se référant a ’ensemble des généralistes et aux
renvois (vers des médecins ou d’autres prestataires de
soins) du secteur ambulatoire et hospitalier.
* Lorsquce des zones n’ayant pas de participants & I'enquéte présen-
tent des renvois qui leur sont destinés, ccs derniers sont déduits du
dénominateur.

Cocfficients ambula- hospi-
d’intégration global toire talier
Canton de Fribourg

Enscmble des spécialités 0,83 0,86 0,79
Médecine générale

(avec ou sans titre FMH) 0,69 0,72 0,59
Canton de Vaud

Enscmble des spécialités 0,87 0,88 0,87
Médecine générale

(avec ou sans titre FMH) 0,83 0,86 0,74

Tabl. 4. Coefficients d’intégration

Etant donné la remarque du paragraphe 4, on peut
estimer que les coefficients concernant les généralistes
refletent mieux la dépendance des zones a I'égard de
Pextérieur.

On remarque qu’en général le besoin de recourir aux
services du reste du canton est plus fort dans le canton
de Fribourg que dans le canton de Vaud, et que dans
les deux cantons il est plus grand pour le secteur
hospitalier que pour le secteur ambulatoire. En d’au-
tres termes, l'organisation des soins apparait plus
décentralisée dans le canton de Vaud et dans le secteur
ambulatoire; cela bien shr, avec les définitions
actuelles des zones et districts.

6. Il est intéressant aussi d’évaluer le pouvoir que
chaque zone détient d’attirer les patients du reste du
canton: dans les tableaux 2 et 3, et pour chaque zone,
divisons le nombre de patients provenant de I'extérieur
par le total des renvois effectués vers Uextérieur (mais
dans le canton) par l’ensemble des zones. Nous
obtenons ce qu’on peut appeler un coefficient d'attrac-
tion, dont les valeurs sont présentées au tableau 5.

Ces coefficients montrent comment ’organisation fri-
bourgeoise de la santé est nettement plus centralisée
que la vaudoise: dans le premier canton, lorsqu’on a
recours aux services d’une autre zone, il s’agit de la
Sarine dans presque 9 cas sur 10; dans le canton de
Vaud, le chiffre homologue se rapportant au pole
d’attraction le plus important, Lausanne, n’est que de
S sur 10. A remarquer aussi que l'organisation des
soins est dans les deux cantons dominée par un seul
pole d’attraction, ce qui est confirmé par le fait qu'une
seule région regoit des patients de toutes les autres
zones.

Canton de Fribourg Canton de Vaud

Sarine 0.86 Lausanne et environs 0,49
Singine 0,07 Morges-Aubonne 0,15
Gruyére 0,04 Vevey-Montreux 0,08
Lac 0,03 Nyon-Rolle 0,01
Glane - Cossonay-Orbe 0,03
Broye 0 Valiée de Joux 0
Veveyse - Yverdon 0,10
Sainte-Croix 0
Moudon-Payerne 0,03
Aigle 0,1
Pays d’Enhaut ~
Total 1 Total 1

Tabl. 5. Coefficients d’attraction des renvois externes
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Proportion des renvois internes

0,91 . M

100 573
Nombre de médecins

Fig. 1. Relation entre les coefficients des renvois
internes et le nombre de médecins praticiens par zone

7. Pour permettre plus avant linterprétation des
tableaux 2 et 3, il convient de diviser chaque élément
par le total de la ligne a laquelle il appartient. On
obtient ainsi les coefficients figurant aux rableaux 6 et
7. Les éléments de la diagonale nous livrent la
proportion de renvois qui est satisfaite par I'équipe-
ment de la zone correspondante elle-méme: Ia
moyenne pondérée de ces éléments est égale au
coefficient d’intégration que nous avons évoqué ci-
dessus. Il est naturel de supposer que la valeur de ces
coefficients s’éléve avec le nombre absolu de médecins
disponibles dans la zone concernée: en effet, plusilya
de médecins et plus on doit s’attendre 4 ce que la
gamme des services de soins soit ample. La figure /
semble confirmer une telle hypothése. Sur I’axe verti-
cal, nous avons les éléments de la diagonale des
tableaux 6 et 7; sur 'autre, 'effectif des médecins par
zone (tabl. 1); les zones ou le nombre de participants
est plus petit que 5 ont été groupées en un seul agrégat.
Le nuage de points suggere une relation qui a la forme
d’'une courbe croissante, tendant asymptotiquement
vers une valeur de 0,9. Ainsi, dans les deux cantons,

Destination Total | Canton |{ Autres | Etran- Total
Sarine | Singine | Gruyeére Lac | Gliane | Broye |Veveyse | canto- de | cantons ger géné-
Provenance nal Vaud ral
Sarine 0,92 0 0,01 0 0,01 0 0 0,94 0,03 0,03 0 1
Singine 0,5 0,2t 0 0,03 0 0 0 0,75 0,03 0,22 0 1
Gruyére 0,13 0,08 0,71 0 0 0 0 0,92 0 0,08 0 1
Lac 0,19 0 0 0,81 0 0 0 1 0 0 0 1
Glane Pas de médecin participant
Broye 0,39 0 0 0 0 0,42 0 0,81 0,08 0,08 0,03 1
Veveyse Pas de médecin participant
Moyenne 0,67 0,04 0,10 0,06 0 0,03 0 0,90 0,03 0,07 0 1
Tabl. 6. Coefficients des renvolis interrégionaux. Ensemble des spécialités. Fribourg
g s0
£lg) s 2 g
5| & g 2| x g s|s| 2| & -
s |21 El2|Q| % g & S B 5| ¢ g
Q b= c ) o > | S =) k=] S bee &=
Destination £ & L K g o 8 Ln'f g :”: g = w Sh &
g wml | s 3| 28| 2|32 2| 2= 8| E| §| =
| B3| 2| 2| 5|2\ s|2|®| |88 25| %
Provenance 3 s > Zz. Q > - ] b < A = Q < 3 =
Lausanne
et environs 0,90 0,03 0,01 0 0,01 0 0,01 0 0,01 00 0 1098 0 0,02 0 1
Morges—Aubonne 0,37 0,55 0 0 0 0 0 0 0 0,08 0 { 0 0 0 1
Vevey-Montreux 0,07 0 0,9 0 0 0 0 0 g 0,03 0 1 0 0 0 1
Nyon-Rolle 1,06 0,05 0 085 0 0 0 0 0 0 0 1096 0 004 0 1
Cossonay-Orbe 0,15 0 0 0 0,68 g 0,14 0 Q 0 0 (0,97 0 0,03 0 1
Vallée de Joux 0,19 0 0 0 0 0,74 007 ] 0 0 0 1 0 0 0 1
Yverdon 0,14 0 0 0 0,02 0 081 0 0 001 0 (098 0 0,02 0 L
Sainte-Croix 3,22 0 0 g 0,02 0 0,17 0,50 - 0 0,02 0 {093 0 0,07 0 1
Moudon-Payerne 0,17 0 0 0 0 0 0,02 0 0,72 0,01 0 1092 0 0,08 0 1
Aigle 0.21 0 0,16 0 0 0 0 0 0 032 0 (0.69 0 0,04 027 1
Pays d’Enhaut Pas de médecin participant
Moyenne 0,52 0,03 0,16 0,06 0,03 001 006 001 006 002 0 (0,96 0 0,03 041 1

Tabl. 7. Coefficients des renvois interrégionaux. Ensemble des spécialités.
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dés qu’une zonc «contient» au moins cent médecins, la
structure de I'offre permet un degré trés élevé d’auto-
nomie: les renvois a 'extérieur de la zone ne concer-
nent qu’un renvoi sur dix.

8. Dans les derniers tableaux apparait aussi, a la
colonne «total cantonal», la proportion des renvois
s’adressant au canton. Dans la mesure ot, de nouveau,
on peut négliger le facteur de perturbation indiqué au
paragraphe 4, le complément a 1 de cette proportion
-refléte la dépendance du canton a I’égard du reste du
monde. On constate que dans le canton de Fribourg
1 renvoi sur 10 concerne le reste du monde, tandis que
dans le canton de Vaud cette relation est de 1 sur 25,
Par rapport a I'ensemble des renvois effectués vers
Uextérieur des zones, la proportion des patients transfé-
rée a Vextérieur du canton est respectivement de 37 %
et de 23%. A noter en particulier qu’'un tiers environ
des patients transférés de Fribourg a P'extérieur sont
adressés dans le canton de Vaud, tandis qu'aucun cas
de transfert en sens inverse n’a été enregistré, ce qui
témoigne de la disparité dans les gammes de services
offertes. La dépendance a Iégard de I'étranger est par
contre pratiquement nulle dans les deux cantons.

Conclusion

9. L’analyse descriptive des flux de patients dans le
systeme de soins offre une image de la répartition du
travail entre différentes spécialités [6] et permet d’affi-
ner la description de la consommation des soins &
I'intérieur du systéme sanitaire [7]. L’article ci-dessus
décrit une possibilité supplémentaire offerte par ce
type de relevé, & savoir une description de la réparti-
tion du travail entre les zones sanitaires; cette image
dynamique compléte d’autres approches, statiques,
obtenues a partir d'inventaires de prestataires [8]. On
comprend aisément I'intérét de ces descriptions pour la
planification, tant en ce qui concerne la définition des
zones que I"amélioration de la structure territoriale de
I'offre. 1l est clair que, avec un volume plus important
de données, ce type d’analyse peut étre étoffé en
ventilant les renvois selon les caractéristiques médi-
cales ou démographiques des patients et selon les
caractéristiques des prestataires sollicités. Des relevés
répétés permettraient aussi de déceler des tendances
évolutives et de prendre les décisions opportunes en
temps voulu.
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Résumé
Les auteurs examinent Uinterdépendance médicale de différentes
régions dans deux cantons suisses, en analysant le volume et la

.destination des renvois de paticnts effectués poar les praticiens

ambulatoires. Les données utilisées (portant sur 1609 transferts de
patients) proviennent d’une enquéte directe auprés de 203 médecins.
Les indicateurs proposés (coefficients d’intégration et d’attraction,
par zone) montrent des disparités marquées entre les régions. Cette
approche dynamique, basée sur le comportement cffectil des
praticiens, apparait d'un intérét majeur pour la planification sani-
taire, qui n'utilisait souvent jusqu'ici que des indicateurs d'offre de
soins (dotation en personnels et en éguipements sanitaires).

Zusammenfassung

Analyse regionaler und interregionaler Patienteniiberweisungen

in der ambulatorischen érztlichen Versorgung

Der vorlicgende Artikel untersucht — vom Gesichtspunkt der
irztlichen Versorgung aus — die gegenseitige Abhiingigkeit verschie-
dencr Regionen in zwei Schweizer Kantonen (Spitalplanungszonen
in einem Kanton, politische Bezirke im anderen). Anzahl und
Bestimmung der von praktizierenden Arzten vorgeschricbenen
Patienteniiberweisungen werden analysiert. Die iiber 1609 Patien-
teniiberweisungen verfiigbaren Daten wurden von 203 Arzten
anliisslich einer Studie des Typs «National Ambulatory Medical
Care Survey» im Februar/Mirz 1981 erhoben. Indikatoren (cin-
schlicsslich cines Integricrungskoeftizienten und cines Anziehungsko-
clfizienten fir jede Zone) werden vorgeschlagen und lassen bezeich-
nende Unterschiede von ciner Gegend zur anderen hervortreten.
Dicse dynamische Methodik, welche sich auf das cffektive Verhal-
ten der Arzte abstiitzt, diirfte fir die Gesundheitsplanung von
grossem Interesse sein (verglichen zur hiiufigen Praxis hauptsichlich
Parameter zu verwenden, die lediglich aut dem Vorhandensein von
Gesundheitsdiensten, -personal- und -cinrichtungen basieren).

Summary

Analysis of Regional and Interregional Referrals in Ambulatory
Medical Practice

This article examines, in two Swiss cantons, the interdependence
from a medical carc point of view of various regions (health planning
zones in one canton, political districts in the other). The volume and
the destination of patient referrals prescribed by physicians in
ambulatory practice are analyzed. The available data (on 1609
referrals) were gathered by the practitioners themselves, during a
National Ambulatory Medical Care Survey type study in February-
March 1981, in which 203 physicians participated. Several indicators
are proposed (including an integration coefficient and an attraction
coefficient for each zone); they show marked differences among the
regions.

This dynamic approach, based on the effective behavior of physi-
cians, appears to be of major interest for health planning purposcs
(as compared with the frequent practice to use mainly parameters in
relation with the availability of care services-the “supply”-numbers
of professionals and/or health facilitics).

303



