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L'analyse des renvois r6gionaux et interr6gionaux 
en pratique m6dicale ambulatoire 
G. Pult-' et F. Paccaud'  

1. Introduction 
Dans la litt6rature, les transferts de patients entre 
praticiens, c 'est-h-dire les renvois (~referrals>0, sont 
g6n6ralement d6crits ou analys6s en termes de propor-  
tions par rapport  ~ l 'ensemble des consultations d61i- 
vr6es, et rapport6s aux sp6cialit6s concern6es (des 
m6decins renvoyant  et du prestataire sollicit6). Pour 
une revue ~ cet 6gard, voir [1]. L 'ob je t  de cet article 
est l 'analyse des flux de patients entre diff6rentes 
r6gions de Suisse romande  et illustre l'int6r~t descriptif 
du relev6 des transferts entre praticiens dans le cadre 
de la planification territoriale de l 'offre de soins. 

2, Mat6riel et m6thode 
Le mat6riel utilis6 a 6t6 r6colt6 dans le cadre d 'un 
projet  d6crit ailleurs [2]; la m6thode,  les instruments 
de relev6s et le d6roulement  de l 'enqu6te sont l 'objet  
de publications s6par6es [3, 4], ainsi que les principaux 
r6sultats descriptifs concernant  ie volume et la nature 
des soins mfdicaux ambulatoires  [5]. 
En f6vrier et mars 1981, 203 m6decins ont relev6 un 
6chantillon syst6matique (1/7) de leurs consultations et 
la totalit6 des renvois de patients adress6s '~ un autre 
prestataire (m6dical ou non m6dical), cela durant  une 
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p6riode de deux semaines pour  chaque m6decin. Ces 
praticiens nous ont adress6 1609 fiches de relev6s de 
renvois [3-5] pour  des fac-simil6s des fiches de 
relev6s). Les limites d ' in terpr6tat ions  de ce matdriel 
sont pr incipalement  les suivantes: 

- L a  dur6e de I 'observat ion (deux semaines pour  
chaque m6decin) est courte par  rappor t  '~ la fr6- 
quence de i '6v6nement  d'int6r6t, h savoir le renvoi 
d 'un patient.  

- L e s  participants sont des volontaires,  et on ne 
saurait donner  ~ c e  propos  de garantie de repr6sen- 
tativit6 par  rappor t  "h l 'ensemble des practiciens 
ambulatoires .  On rel6vera no tamment  que la r6par- 
tition des sp6cialit6s chez les participants n 'est  pas 
la m6me que dans l 'ensemble  du corps m6dical 
(tabl. 1). On ne peut  exclure, p a r  ailleurs, que la 
d6cision de participer h cette enqu6te ait une 
relation avec les habitudes de transferts de patients. 

- Sur les 203 participants ~ cette enqu6te,  25 % ont 
retourn6 des jeux de fiches vierges en ce qui 
concerne les renvois de patients (alors qu'ils ont 
rempli les formules de relev6 d 'une consultation sur 
sept). Le texte ci-dessous interpr6te ces fiches 
vierges comme  des <mon-renvois,>, mais on ne peut 
to ta lement  exclure qu'elles correspondent  en fait 
une d6cision du m6decin de ne pas participer ~ cette 
part ie de l 'enquEte. Ces limites ob6rent  donc la 
qualit6 des grandeurs rapport6es ci-dessus et doi- 
vent rendre prudent  ~ l '6gard de toute g6n6ralisa- 
tion. C 'es t  pourquoi  nous avons renonc6 ,~ intro- 
duire des tests statistiques dans cette 6tude. 

Disciplines 
Effectif 

Fribourg 
Ont Taux de 

rgpondu reponse 2 
% 

Vaud Fribourg et Vaud 
Ont Taux de Taux de Ont 

Effectif r6pondu r6ponsc Effcctif r6ponse r6pondu 
% % 

a) 
M6decine g6n6rale FMH 20 
M6decine g6n6rale sans FMH 40 
M6decine interne (5, 7, 1313 30 
Chirurgie (2, 6, 9, 18, 19, 20) ~ 28 
P6diatrie 10 
Autres sp6cialit6s 46 

b) c) 
9 45 
5 
6 
5 18 
2 
9 

1114 30 29 124 39 31,5 
197 20 10 237 25 10,6 
197 54 27 227 60 26,4 
103 19 18 131 24 18,3 
49 15 31 59 17 28,8 

297 29 10 343 38 11,1 

Total 174 36 21 947 167 18 ll21 203 18,1 

Situation au d6but 1980. 
' c) = b) - -  x I00. a) 

Les chiffres entre parentheses correspondent aux sp6cialit6s selon la classification de la F6d6ration des m6decins suisses. 

Tabl. 1. Effect(if ,  r6ponses et taux de r6ponse selon lea" groupes de sp6cialitds et les cantons 
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Des t ina t ion  

)rovenance 

;arine 
Singine 
Gruyere 
Lac 
Glfine 
Broye 
Veveyse 

Sarine Singine Gruy6re Lac Glhne Broye Veveyse 

257 0 3 0 2 0 0 
34 14 0 2 0 0 0 

8 5 45 0 0 0 0 
7 0 0 29 0 0 0 

Pas de mddecin participant 
15 0 0 0 0 16 0 

Pas de m6decin participant 

Total 
canto- 

Canton Autres 
de cantons 

nal Vaud 

Etran- 
ger 

262 8 8 0 
50 2 15 0 
58 0 5 0 
36 0 0 0 

31 3 3 1 

Tota  
gdnd- 

r a  

27~ 
6~ 
62 
3~ 

3~ 

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

Tabl. 2. Estimation du nombre de renvois hebdomadaires selon la zone de pratique du m~decin renvoyant et du 
prestataire sollicitd. Ensemble des spOcialitOs. Fribourg 

3. L'estimation du volume effectif des renvois 
A partir des donn6es concernant les 203 m6decins 
participant ~ i'enqu~te, nous avons d'abord tent6 
d'estimer le volume de renvois entre les zones sani- 
taires (issues de la planification m6dico-hospitali6re) 
ou districts pour les 1121 m6decins en activit6 dans les 
deux cantons. Dans ce dessein, nous avons multipli6 la 
moyenne des renvois individuels observ6s par le hom- 
bre effectif de m6decins, et cela pour chaque sp6cialit6 
et zone/district. Aux sp6cialit6s n'ayant aucun partici- 
pant, nous avons attribu6 la moyenne des renvois 
observ6s dans la zone concern6e. Nous avons par 
contre exclu de l'estimation les zones n'ayant aucun 
participant. La sous-6valuation qui en r6sulte n'est 
toutefois pas substantielle, car durant la p6riode de 
l'enqu6te le hombre de m6decins pratiquant darts ces 
zones sans participant ne repr6sentait, dans la popula- 
tion m6dicale totale, que ie 7,4 % pour Fribourg et le 
0 ,4% pour Vaud. Une deuxi6me source de sous- 
6valuation, elle aussi 16g6re et qui porte non sur 
l'ensemble des renvois mais sur leur r6partition entre 
zones,  vient du fait que la probabilit6 qu'une zone 
reqoive au moins un patient de l'ext6rieur augmente 

?rovenance 

Destination 

Lausanne et environs 
Morges-Aubonne 
Vevey-Montreux 
Nyon-Rolle 
Cossonay-Orbe 
Vall6e de Joux 
Yverdon 
~ainte-Croix 
Moudon-Payerne 
Aigle 
Pays d'Enhaut 

1560 53 14 
19 28 0 
38 0 514 
15 11 0 
21 0 0 

5 0 0 
26 0 

9 0 
47 0 
28 0 

Pas de m6decin 

avec la dur6e de I'enqu6te et le taux de r6ponse. Ainsi, 
dans les tableaux 2 et 3, off les r6sultats de notre calcul 
sont pr6sent6s, certain z6ros ne sont dus qu'aux limites 
de la prise de donn6es. 

o 

8 
0 
0 
0 

95 
0 
3 
1 
0 
0 

4. Genre de causes des renvois interr6gionaux 
Pour faciliter I ' interpr6tation des chiffres, il convient 
d'avoir ~ l'esprit que le mouvement  des patients d 'une 
zone & i'autre peut ~tre rapport6 notamment  aux 
facteurs suivants: 1. l 'absence totale, dans la zone d'o~ 
le renvoi est effectu6, du type de prestataire de soins 
auquel le patient est envoy6; 2. l'insuffisance, darts la 
mSme zone et pour un type de prestataire qui, cette 
fois, y figure, de la capacitc de l 'offre par rapport  ~ la 
demande de soins; 3. les renvois ~ des prestataires 
(6ventuellement ie premier m6decin traitant) prati- 
quant dans la zone de r6sidence du patient. 
Les deux premi6res causes refl6tent une situation de 
d~pendance ~ l'6gard de la zone vers laquelle le renvoi 
est effectu6. Par contre, si la cause du renvoi est ia 
troisi6me, l 'inverse peut se v6rifier, la derni6re zone se 
trouvant dans une situation de d6pendance; cela vaut 

e n  particulier pour le retour/~ leur zone de r6sidence 

I 

0 
" 0  

0 
N z ~ ~ < 

5 0 8 2 12 21 3 
0 0 0 0 0 4 0 
0 0 0 0 0 16 0 

199 0 0 0 0 0 0 
0 0 20 0 0 0 0 
0 20 2 0 0 0 0 

0 0 0 146 0 0 2 0 
0 0 0 7 21 0 1 0 
0 0 0 6 0 192 2 0 

21 0 0 0 0 0 41 0 
participant 

1686 0 41 
51 0 0 

568 0 2 
225 0 10 
136 0 4 
27 0 0 

177 0 4 
39 0 3 

247 0 22 
90 0 5 

Fotal 1768 92 549 204 107 20 189 23 204 87 3 3246 0 91 

t -  

*6 [- 

5 1737 
0 51 
0 57( 
0 235 
0 14( 
0 27 
0 181 
0 42 
0 26~ 

36 131 

41 3378 

Tabl. 3. Estimation du nombre de renvois hebdomadaires selon la zone de pratique du m~decin renvoyant et du 
prestataire sollicitO. Ensemble des spOcialit&. Vaud 
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de patients transfdr6s prdc6demment par des m6decins 
de cette derni6re. Si I'on veut utiliser les renvois 
comme un indicateur de la p6nurie qualitative (causes 
du premier genre) et quantitative (causes du deuxi6me 
genre) des services de soins d 'une zone, ii s'agit alors 
d'61iminer des renvois globaux l'influence des causes 
du troisi6me genre. Les informations recueiilies par 
notre enqu6te ne suffisent pas pour op6rer cette 
correction. Mais, si au lieu de consid6rer l 'ensemble 
des sp6cialit6s, on se borne ~ la m6decine g6n6rale 
(g6n6ralistes avec ou sans titre FMH),  on est vraisem- 
blablement en pr6sence de chiffres qui sont peu 
affect6s par la distorsion en question. En effet, les 
renvois des autres m6decins vers les g6n6ralistes sont 
peu fr6quents par rapport  aux renvois globaux que les 
g6n6ralistes effectuent: d'apr6s l 'enqu6te et en propor-  
tion des consultations, ils ne repr6sentent que le 
1-2 %, tandis que les renvois globaux de ces m6decins 
s'61~vent ~ environ 6 %. Parmi ces derniers, la compo- 
sante induite par les transferts requs peut done 6tre 
estim6e comme inf6rieure ~t un tiers; en outre,  en ne 
consid6rant que les patients provenant  d'autres zones, 
cette proport ion vraisemblablement s 'amenuiserait  
encore. Or, les tableaux des renvois de ces sp6cialit6s 
(que nous renonqons ~ reproduire ici) ont - du moins 
pour le canton de Vaud - une structure proche de celle 
des tableaux 2 et 3. I1 semble donc que le facteur de 
distorsion en question n'ait pas jou6 un r61e tr6s 
sensible. 

5.  C o n c e p t s  
II s'agit maintenant de pr6ciser quelques concepts qui 
devraient faciliter l'utilisation des tableaux des renvois 
interr6gionaux. 
Dans les tableaux 2 et 3, commenqons par consid6rer 
les colonnes se rapportant  aux districts ou zones 
(partie gauche) et d61aissons la ligne des totaux. Dans 
ce sous-tableau, en divisant la somme des seuls 616- 
ments de la diagonale par la somme de tous les 
616ments, nous obtenons la proport ion de renvois au 
sein du canton qui est satisfaite par la zone du m6decin 
renvoyant  elle-m6meq Dans le cas limite o/1 la valeur 
ainsi obtenue serait 6gale h I'unit6, on devrait s'atten- 
dre ~ ce que tousles  types de services de soins qu'offre 
globalement le canton se trouvent aussi ~ i 'int6rieur de 
chaque zone. D 'aut re  part, il est clair que plus la 
grandeur en question, qu 'on peut appeler coefficient 
d'intOgration, s 'approche de ce plafond de 1, moins 
grande est en moyenne la n6cessit6 de recourir h I'aide 
des autres zones. Pour  notre enqu6te,  nous obtenons 
les valeurs port6es au tableau 4. 
Le coefficient ~global~ pour l 'ensemble des spdcialit6s 
est calcul6 directement h partir des tableaux 2 et 3. Les 
autres coefficients sont fond6s sur des tableaux analo- 
gues se r6f6rant h l 'ensemble des g6n6ralistes et aux 
renvois (vers des m6decins ou d'autres prestataires de 
soins) du secteur ambulatoire et hospitali, er. 

4 Lorsque des zones n'ayant pas de participants ~ I'enqu6te prdsen- 
tent des renvois qui leur sont destin6s, ees derniers sont ddduits du 
ddnominateur. 

Coefficients ambula- hospi- 
d'int6gration global toire talier 

Canton de Fribourg 
Ensemble des spdcialit6s 0,83 0,86 0,79 
Mddecine g6n6rale 
(avec ou sans titre FMH) 0,69 0,72 0,59 
Canton de Vaud 
Ensemble des sp6cialitds 0.87 0,88 0,87 
M6decine g6n6rale 
(avec ou sans titre FMH) 0,83 0,86 0,74 

Tabl. 4. Coefficients d'intOgration 

Etant  donn6 la remarque du paragraphe 4, on peut 
estimer que les coefficients concernant  les g6n6ralistes 
refl~tent mieux la d6pendance des zones ~ l'6gard de 
l 'ext6rieur. 
On remarque qu 'en g6n6ral le besoin de recourir aux 
services du reste du canton est plus fort darts le canton 
de Fribourg que darts 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 apparah plus 
d6centralis6e dans le canton de Vaud et dans le secteur 
ambulatoire; cela bien stir, avec les d6finitions 
actuelles des zones et districts. 

6. II est int6ressant aussi d'6valuer le pouvoir que 
chaque zone d6tient d 'att irer les patients du reste du 
canton: darts les tableaux 2 et 3, et pour  chaque zone, 
divisons le hombre de patients provenant de rextOrieur 
par le total des renvois effectu~s vers l'extErieur (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 pr6sent6es au tableau 5. 
Ces coefficients montrent  comment  I'organisation fri- 
bourgeoise de la sant6 est net tement  plus centralis6e 
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 p61e 
d'at traction le plus important,  Lausanne, n'est que de 
5 sur 10. A remarquer  aussi que l 'organisation des 
soins est dans Ies deux cantons dominde par un seul 
p61e d'attraction, ce qui est confirm6 par le fait qu 'une 
seule r6gion reqoit des patients de routes les autres 
zones. 

Canton de Fgibourg 
Sarine 0,86 
Singine 0,07 
Gruybre 0,04 
Lac 0,03 
Glfine 
Broye 0 
Veveyse 

Canton de Vaud 
Lausanne et environs 0,49 
Morges-Aubonne 0,15 
Vevey-Montreux 0,08 
Nyon-Rolle 0,01 
Cossonay-Orbe 0,03 
Vall6e de Joux 0 
Yverdon 0,10 
Sainte-Croix 0 
Moudon-Payerne 0,(13 
Aigle 0,11 
Pays d'Enhaut 

Total 1 Total 1 

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

1 

0,9 

100 573 
Nombre de m6decins 

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

7. Pour  pe rme t t r e  plus avant  l ' in te rpr6 ta t ion  des 
tableaux 2 et 3, il conv ien t  de diviser chaque  616ment 
par  le total  de la l igne h laquel le  il appar t ien t .  O n  
ob t ien t  ainsi les coeff icients  f igurant  aux tableaux 6 et 
7. Les 616ments de la d iagonale  nous  l ivrent  la 
p ropor t ion  de renvois  qui est satisfaite par  l '6quipe-  
men t  de la zone  c o r r e s p o n d a n t e  e l le -m6me:  la 
m o y e n n e  pond6r6e  de ces 616ments est 6gale au 
coefficient  d ' in t6gra t ion  que  nous  avons 6voqu6 ci- 
dessus. I1 est na tu re l  de supposer  que la va leur  de ces 
coefficients s 'dl6ve avec le h o m b r e  absolu  de m6decins  
d isponibles  dans  la zone concern6e :  en effet,  plus il y a 
de m6dec ins  et plus on doit  s ' a t t end re  ?a ce que la 
ga mme  des services de soins soit ample .  La figure 1 
semble  conf i rmer  une  telle hypoth6se.  Sur I 'axe verti-  
cal, nous  avons les 616merits de la d iagonale  des 
tableaux 6 e t  7; sur i ' au t re ,  l 'effectif  des m6decins  par  
zone (tabl. 1); les zones  off le n o m b r e  de par t ic ipants  
est plus peti t  que  5 ont  6t6 group6es  en un  seul agr6gat. 
Le nuage  de points  sugg6re une  re la t ion  qui a la forme 
d ' u n e  courbe  croissante ,  t e n d a n t  a s y m p t o t i q u e m e n t  
vers une  va leur  de 0,9. Ains i ,  dans  les deux cantons ,  

Dest inat ion  

Provenance 

Sarine 
Singine 
Gruyere 
Lac 
Gffme 
Broye 
Veveyse 

Sarine Singine Gruy6re Lac Glfine Broye Veveyse 

0,92 0 0,01 0 0,01 0 0 
0,5 0,21 0 0,03 0 0 0 

0,13 0,08 0,71 0 0 0 0 
0,19 0 0 0,81 0 0 0 

Pas de m6decin participant 
0,39 0 0 0 0 0,42 0 

Pas de m6decin participant 

Total Canton Autres Etran- 
canto- de cantons ger 

hal Vaud 

0,94 0,03 0,03 0 
0,75 0,03 0,22 0 
0,92 0 0,08 0 

1 0 0 0 

0,81 0,08 0,08 0,03 

Total 
g6n6- 

ral 

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 renvois interrdgionaux. Ensemble des spdcialitds. Fribourg 

Destination 

Provenance 

Lausanne 
et environs 
Morges-Aubonne 
Vevey-Montreux 
Nyon-Rolle 
Cossonay-Orbe 
Vallde de Joux 
Yverdon 
Sainte-Croix 
Moudon-Payerne 
Aigle 
Pays d'Enhaut 

Moyenne 

e'~ 

0 

t -  

o 

> 

.= 

�9 o . -  

~= -g = ~o =' N 
e- 0 , 0 .~ 
o "0 

Z. ~ > ;~ ~ ~ < 

0,90 0 ,03  0,01 0 0,01 0 0,(11 0 0 ,01 0,01 
0,37 0,55 0 0 0 0 0 0 0 0,08 
0,07 0 0,90 0 0 0 0 0 0 1̀ 1,03 
0,06 0,05 0 0,85 0 0 0 0 0 0 
0,15 0 0 0 0,68 1̀ } 0,14 0 0 0 
O, 19 0 0 0 0 0 ,74  0,07 0 (} 0 
1/,14 0 0 0 0,02 0 0,81 0 0 0,01 
0,22 (l 0 0 0,02 0 O, 17 0,50 0 0,02 
0,17 0 0 0 0 0 0,02 0 0 ,72  0,01 
0,21 0 O, 16 0 0 0 0 0 0 0,32 
Pas de mddecin participant 

0,52 0 ,03  0 , 1 6  0 ,06  0 ,03  0,01 0 ,06  0 ,01 0 , 0 6  0,02 

,=1 

O 

S " 
tO e~ ~ g g 

1.),98 0 0,02 0 
1 0 0 0 
1 0 0 0 

0,96 0 o,04 0 
0,97 0 0,03 0 

1 o 0 0 
0,98 0 0,02 0 
0,93 0 0,07 0 
0,92 0 0,08 0 
0,69 0 0 ,04  0,27 

1.),96 0 0 ,03  0,01 

Tabl. 7. Coefficients des renvois interrdgionaux. Ensemble des spdcialitds. Vaud 
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d6s q u ' u n e  zone <<contient,, au moins  cent  mddecins ,  la 
s t ructure  de l 'offre pe rme t  un degr6 tres 61ev6 d ' au to -  
nomie :  les renvois  ~ l ' ex tdr ieur  de la zone ne concer-  
nen t  q u ' u n  renvoi  sur dix. 

8. Dans  les derniers  t ab leaux  appara i t  aussi, h la 
co lonne  ,<total cantonal,>, la p ropor t ion  des renvois  
s ' adressan t  au can ton .  Dans  la mesure  o~, de n o u v e a u ,  
on  peut  n6gliger  le fac teur  de pe r tu rba t i on  indiqu6 au 
paragraphe  4, le c o m p l 6 m e n t  ~ 1 de cette p ropor t ion  

�9 refl6te la d 6 p e n d a n c e  du can ton  & l '6gard du reste du 
monde .  On  cons ta te  que dans  le can ton  de Fr ibourg  
1 renvoi  sur 10 conce rne  le reste du m o n d e ,  tandis  que 
dans  le can ton  de Vaud  cette re la t ion  est de 1 sur 25. 
Par rappor t  b, l ' en semble  des renvois  effectu6s vers 
l 'ext&ieur des zones, la p ropor t ion  des pa t ients  transf6- 
r6e '~ I 'ext&ieur du canton est r espec t ivement  de 37 % 
et de 23 %.  A rioter en par t icul ier  q u ' u n  tiers env i ron  
des pat ients  transf6r6s de F r ibourg  ~. l ' ex t6r ieur  sont  
adress6s dans  le can ton  de Vaud ,  tandis  q u ' a u c u n  cas 
de t ransfer t  en sens inverse  n ' a  6t6 enregistr6,  ce qui 
t6moigne  de la dispari t6 dans  les gammes  de services 
offertes.  La d 6 p e n d a n c e  h l '6gard de l '6 t ranger  est par  
cont re  p r a t i q u e m e n t  nul le  dans  les deux cantons .  

Conc lus ion  
9. L ' ana lyse  descr ipt ive des flux de pat ients  dans le 
syst6me de soins offre une  image de la r6par t i t ion du 
travail  en t re  diff6rentes  spdcialitds [6] et pe rmet  d'affi-  
ner  la descr ip t ion  de la c o n s o m m a t i o n  des soins "h 
i ' in t6r ieur  du syst6me sani ta i re  [7]. L 'ar t icle  ci-dessus 
d6crit une  possibil i t6 supp l6men ta i r e  offerte par  ce 
type de relev6,  ~ savoir  une  descr ipt ion de la rdparti- 
tion du travail entre les zones  sanitaires; cette image 
d y n a m i q u e  compl6te  d ' au t res  approches ,  s ta t iques ,  
ob t enues  h par t i r  d ' inven ta i res  de pres ta ta i res  [8]. On  
c o m p r e n d  a is6ment  l ' in t6r6t  de ces descr ipt ions  pour  la 
p lanif ica t ion,  tant  en  ce qui concerne  la d6fini t ion des 
zones  que I ' amdl iora t ion  de la s t ructure  terr i tor ia le  de 
l 'offre.  II est clair que,  avec un vo lume  plus impor t a n t  
de donn6es ,  ce type d ' ana lyse  peut  ~tre 6toff6 en 
ven t i l an t  les renvois  sc ion les caract6ris t iques m6di-  
cales ou d6mograph iques  d e s . p a t i e n t s  et selon les 
caractdris t iques des pres ta ta i res  sollicit6s. Des relev6s 
r6p6tds pe rme t t r a i en t  aussi de ddceler  des t endances  
6volut ives et de p rendre  les ddcisions oppo r tunes  en 
temps  voulu.  
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R~sunm~ 
Les auteurs examinent l'intcrddpcndance mfdicale de diffdl'entes 
rdgions dans deux cantons suisses, en analysant le volume et la 
destination des renvois dc patients effectu6s poar les praticiens 
ambulatoires. Les donndes utilisdes (portant sur 16119 transferts de 
patients) proviemmnt d'une enquate directe auprbs dc 203 mddecins. 
Les indicateurs proposals (coefficients d'intdgratiou et d'attraction, 
par zone) montrent des disparitOs marqudes entre les rdgions. Cene 
approche dynamique, basde sur le comportement effectif des 
praticiens, apparait d'un intdr~t majeur pour la phmification sani- 
taire, qui n'utilisait souvent jusqu'ici que des indicateurs d'offre de 
soins (dotation en personnels et en 6quipements sanitaircs). 

Zusammenfassung 
Analyse regionaler und interregionaler Patientenfiberweisungen 
in der ambulatorischen w Versorgung 
Der vorliegendc Artikel untersucht - vom Gesichtspunkt der 
iirztlichen Versorgung aus - die gegenseitigc Abhiingigkeit verschie- 
dencr Regionen in zwei Schweizer Kantonen (Spitalplanungszonen 
in einem Kanton, politische Bezirke im anderen). Anzahl und 
Bestimmung der yon praktizierenden ,~rzten vorgeschricbenen 
Patientenfibcrweisungen werden an;dysiert. Die fiber 16(19 Patien- 
ten0berweisungen verfiJgbaren Daten wurden yon 203 ,~rzten 
anliisslich einer Studie des Typs ,National Ambulatory Medical 
Care Survey,, im Februar/M/.irz 1981 erhoben, lndikatoren (cin- 
schlicsslich cines Integrierungskoeffizienten and eines Anziehungsko- 
clliziellten ffir jcde Zone) werden w~rgeschlagen und lassen bezcich- 
nendc Unterschiede yon ciner Gegend znr amleren hcrvortrctcn. 
Diese dynamische Methodik, wclehc sich auf das effektive Verhal- 
ten der ,~rzte abstiitzt, dfirfte ffir die Gcsundheitsplanung von 
grosscm lnteresse sein (verglichen zur haufigen Praxis hauptsfichlich 
Parameter zu verwcnden, die lediglich auf dcm Vorhandensein von 
Gcsundheitsdiensten, -personal- and -einrichtungen basieren). 

Summary 
Analysis of Regional and Interregional Referrals in Ambulatory 
Medical Practice 
This article examines, in two Swiss cantons, the interdependence 
from a medical care 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 nlarked differences among the 
regions. 
This dynamic approach, based on the effective behavior of physi- 
cians, appears to be of major interest for health planning purposes 
(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 facilities). 
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