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Introduction

Une enquéte .a &té entreprise & 1'Institut de méde-
cine sociale et préventive de Lausanne pour préciser le
comportement de la population féminine du canton dans
le domaine du dépistage du cancer du col. Les préci -
sions recherchées concernent notamment la proportion de
femmes qui se soumettent réguliérement & ce dépistage,
la fréquence des contrdles, la connaissance qu'elles
ont de 1'examen de dépistage, leurs opinions quant a
1'information qui leur est fournie & ce sujet et leurs

attitudes face & cet examen.

Le collectif choisi inclut des femmes &gées de 20
ans et plus, suissesses et étrangéres, domiciliées dans
cing régions du canton (commune de Lausanne, district
d'Echallens, district de Vevey, district d'Aigle et du
Pays d'En-Haut). Ce collectif a &té établi par les
soins du Bureau vaudois d'adresses. A cause des con-
traintes auxquelles il a fallu se soumettre aprés dis-
cussion avec les responsables du fichier, les femmes
domiciliées dans les régions mentionnées ont été sélec-
tionnées séparément parmi les suissesses et les étran-
géres, selon la lettre initiale de leur nom qui diffé-
rait.

Dans une étude de cette nature, le profil des non-
répondantes peut notablement différer de celui des ré-
pondantes. Le but de ce travail est de tester la vali-
dité des résultats de 1'enquéte et d'évaluer ainsi la
représentativité des répondantes.

Méthode

Chaque femme du collectif a recu une lettre expli-
cative donnant des précisions sur Tes modalités de sé-
lection des personnes contactées, sur le but de 1'en-
quéte et demandant & la destinataire de renvoyer un ta-
lon réponse disant "oui, je suis d'accord de participer
a 1'enquéte par questionnaire" ou "non, je ne suis pas
d'accord de participer & 1'enquéte". Sur le talon ré-
ponse retourné figuraient également le nom et 1'adresse
de la personne contactée, lesquels, i1 faut le préci-
ser, nous étaient inconnus au départ. Un questionnaire
était ensuite envoyé par la poste d chacune des femmes
ayant accepté de participer a 1'enquéte.

Une enquéte complémentaire, de dimension plus res-
treinte, a alors &té menée auprés des non-répondantes
au questionnaire. Les personnes contactées dans le ca-
dre de celle-ci ont été sélectionnées aléatoirement
d'une part dans une région urbaine (la commune de Lau-
sanne) et d'autre part dans deux régions rurales (dis-
trictd'Aigle et d'Echallens).Cinquante et une inter-
views ont ains1 été réalisées par téléphone, en pre-
nant soin de stratifier par nationalité.

Résultats

Sur un collectif de 3'500 femmes, un pourcentage
assez important a di &tre exclu pour raisons de déma-
nagement, de décés, etc. Un peu plus de 20% du collec-
tif initial a répondu au questionnaire (cf. fig. 1).

Du point de vue de la structure par age du collec-
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tif des répondantes, on remarque une proportion plus
&levée de femmes de 20 d 44 ans et particuliérement
faible aprés 60 ans.
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Figure 1

Les comparaisons effectuées entre répondantes au
questionnaire et & 1'enquéte complémentaire, présentées
ici, portent sur le degré de connaissance de 1'examen
de dépistage et le délai écould depuis le dernier con-
trole (figures 2 & 3). Pour ces comparaisons, les fem-
mes ayant subi une hystérectomie ont &té exclues des
deux collectifs.
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La question portant sur la connaissance du dépista-
ge dtait formulée de la fagon suivante : "saviez-vous
que Te dépistage du cancer du col est une mesure pré-
ventive consistant & détecter précocément sur le col de
Ja matrice une 1é&sion qui pourrait évoluer en cancer
(on effectue, par simple frottement, un prélévement sur
le col de la matrice, qui permet d'obtenir un frottis
qui est ensuite examiné au microscope) ?" Trois répon-
ses étaient possibles : "oui précisément", "oui a peu
prés", "non je ne savais pas".

Une standardisation par dge et nationalité a &té ef-
fectuée pour le calcul des taux de réponse, Pour expli-
quer la divergence importante du taux des "oui précisé-
ment" entre le groupe des répondantes au questionnaire
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et & 1'enquéte complémentaire, deux interprétations
sont possibles, & savoir une surévaluation de la connais-
sance du dépistage dans le groupe des répondantes au
questionnaire, et deuxiémement un phénoméne d'auto-sé-
lection 116 au niveau socio-culturel. Comme approxima-
tivement 45% des femmes qui ont répondu au question-
Naire ont bénéficié de 3 ans au moins de formation sup-
Plémentaire, c'est & dire au-delad de la scolarité obli-
9atoire, cette deuxiéme interprétation semble particu-
Tigrement plausible.
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Figure 3

Concernant le délai écoulé depuis le dernier contré-
le, une standardisation par age et nationalité a égale-
ment été effectuée. La divergence entre le groupe des
répondantes au questionnaire et celui des répondantes
& 1'enquéte complémentaire apparaissant sur la figure 3
se corrige partiellement dans la commune de lLausanne,
alors qu'elle persiste dans les districts d'Aigle et
d'Echallens. Ce ph&noméne s'explique vraisemblablement
par une trés forte inégalité du point de vue de la den-
sité des gynécologues entre Ta commune de Lausanne et
les districts d'Aigle et d'Echallens et donc par une
moindre facilité d'accés chez un gynécologue pour la
population féeminine de ces deux derniers districts.

Conclusion

Nous pouvons résumer quelques-unes des difficultés
rencontrées dans le cadre de cette enquéte.

Une premiére difficulté résidait dans le fait que
nous n'avions pas connaissance des noms et adresses du
collectif sélectionné, car le réglement interne du Bu-
reau vaudois d'adresses, organisme semi-privé, n'auto-

rise pas & communiquer des adresses & des tiers.

Une deuxiéme difficulté résidait dans la proportion
relativement importante d'adressesinactuelles; celles-
¢i regroupent tous les déménagements, les changements
d'état civil et de noms, les déceés, etc. I} faut d'ail-
Teurs, dans ce contexte, signaler un biais difficile-
ment appréciable, 1ié a 1'exclusion de facto de la fran-
ge de population la plus mobile.

Enfin, i1 faut relever le gros investissement de
temps nécessité par les enquétes a réaliser au domi-
cile des personnes qui ne sont pas atteignables par té-
léphone.

11 n'en demeure pas moins que ces difficultés doi-

vent étre surmontées, ne serait-ce que pour apprécier
la validité des résultats d'une enquéte de ce type. On
débouche &galement sur différentes questions, celle du
réle et de 1'importance que peut revétir ce type d'en-
quéte, celle de T'investissement & réaliser pour rem-
plir ce rdle et finalement de 1'opportunité de dévelop-
per des moyens particuliers pour modifier les habitu-
des d'une partie de la popualtion mal intégrée dans cet
aspect particulier de la prévention.

Résumé

Une enquéte par questionnaire a été.entreprise pour
préciser le comportement de la population féminine vau-
doise dans Te domaine du dépistage du cancer du col.
Pour évaluer la validité des résultats obtenus, 51 non-
répondantes ont &té interviewées personnellement. L'a-
nalyse montre que cet &chantillon a une nettement moins
bonne connaissance de 1'examen de dépistage que les ré-
pondantes au questionnaire. A Lausanne, la durée &cou-
1ée depuis Te dernier test gynécologique est analogue
dans Tes deux collectifs alors qu'elile est considéra-
blement plus longue chez les femmes interviewées per-
sonnellement dans les districts peu urbanisés. L'enqué-
te complémentaire permet ainsi de corriger les biais
statistiques d@s au probléme de la représentativité des
répondantes au questionnaire.

Zusammenfassung

Die GUltigkeit der Ergebnisse einer Umfrage hin-
sichtlich der Friiherkennung des Collumkarzinoms.

Um das Verhalten der weiblichen Beviilkerung des
Kantons Waadt hinsichtlich der Friiherkennung des Col-
lumkarzinoms zu erfassen, starteten wir eine Fragebo~-
genaktion. Zur Kontrolle der GUltigkeit der Ergebnisse
wurden 51 Frauen, die nicht geantwortet hatten, per-
sonlich befragt. Die Auswertung ergibt, dass diese letz-
te Gruppe eine wesentlich schlechtere Kenntnis der Vor-
sorgeuntersuchung hat als die Frauen, die auf die Fra-
gebogen geantwortet hatten. In Lausanne ist der Zeit-
intervall seit der letzten gyndkologischen Untersuchung
in beiden Kollektiven gleich, hingegen ist er wesentlich
ldnger bei Frauen aus Landbezirken, die persdnlich be-
fragt wurden. Die Erginzungsumfragen erlauben eine
prédzise Auswertung und zeigen die Probleme der Repra-
sentativitdt von Fragebogenstatistiken.
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