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PARTICIPATION DES MEDECINS PRATICIENS D'UNE REGION FRANCAISE
A UNE ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE DE MORBIDITE
F. HATTON, E. JOUGLA et P. MAGUIN (LN.S.ER.M. U. 164)

Une enquéte réalisée par I'Unité 164 de
I'l.N.S.E.R.M. avec |'aide des instances régionales
et départementales (D.R.A.S.S. et D.D.AS.S.)
s'est déroulée de mai 1982 & septembre 1983
dans la région Nord - Pas-de-Calais. Nous rappor-
tons ici les principales conclusions de cette
enquéte sur la participation des médecins prati-
ciens a un travail de ce genre. Cette étude se veut
pilote dans lamesure ol I'analyse de I'efficacité de
son protocole pourrait constituer une référence
pour la mise en place ultérieure d’études simi-
laires (a caractére éventuellement periodique)
dans d’autres régions ou au plan national. Le choix
de la région Nord - Pas-de-Calais a été dicté par le
fait qu'il s’agit d'une région cible compte tenu de
I'etat de santé de sa population (en particulier
cette région arrive largement en téte par rapport
aux autres lorsque I'on consideére les taux de mor-
talité comparatifs).

L'objectif de I'étude nest- pas de présenter les
résultats concernant la morbidité mais d’essayer
de répondre aux questions suivantes :

— quels ont éte les médecins concernés par |'en-
quéte ?

— quelles ont été leurs responsabilités ?

— comment ont-ils assumé ces responsabilités?

L'étude porte sur les six premiers mois d'enquéte
(mai 1982 a octobre 1982) et est basée sur une
investigation auprés de I'ensemble des médecins
complétée par une enquéte téléphonique auprés
d’un échantillon de non-répondants.

RESULTATS
1. Les médecins concernés.

Choix des médecins.

L'ensemble des médecins exercant dans la région
Nord - Pas-de-Calais est inclus dans I'enquéte. Les
seules exceptions concernent les médecins quidu
fait de leur mode d’exercice ne voient des malades
gu’'en deuxiéme ressort (radiologistes, biologis-
tes, ...) et naturellement les médecins qui ne voient
pas de malades (tdches administratives unique-
ment, ...). Nous avons préféré demander la partici-
pation de I'ensemble des médecins & une seule
journée plutdt que d'imposer a un échantillon
représentatif de ceux-ci une durée d’enquéte
beaucoup plus longue.

Nous avons utilisé la base fournie par les
D.D.A.S.S. (inscription des médecins obligatoire
pour effectuer certains actes réglementaires). Sur
cette base figurent le nom, le prénom, |'adresse
professionnelle, I'age et la qualification (spécia-
liste ou généraliste) des médecins exercant dans
la région Nord - Pas-de-Calais.

Fiabilité de la base des données utilisée.

Des recoupements avec d'autres sources (en par-
ticulier Sécurité sociale) nous permettent d’établir
que notre base péche essentiellement par exces et
non par défaut, listes & jour en ce qui concerne les
nouveaux médecins mais non épurées des anciens
(Graphique 1).

Ce sont les mises 4 la retraite et les départs de la
région non signalées qui constituent I'essentiel de
ces causes d’erreurs.

Graphigue 1. — Médecins « hors enquéte » figurant sur la base

Meédecins & contacter initialement (2 743)

!

85,1 %

Meédecins inclus dans 'enguéte
(2 334)

Caractéristiques sociodémaographiques des méde-
cins inclus dans l'enquéte.

86 % des meédecins sont de sexe masculin
(tabl. 1), 29 % sont des spécialisteset 25 % exer-
cent dans des villes de plus de 50 000 habitants
contre 7 % dans des zones rurales.

Tableau |

Caractéristiques des médecins
inclus dans I'enquéte

Caractéristiques des médecins Effectif
%
Sexe :
MasSEUHIN oo sei se ws s s 2 000| 85,7
Féminin ... ..c.cuocviennn s 334| 143
- 2 334|100,0
Age
% B8 BNS i s v e meine v wi s 497 21,3
RGO ABNE o s e b 635| 27.2
A0-44.8nS: % v cvseanaa 287 12,3
A45-49 anS . .. . veaee o 247| 10,6
0 10 668| 28,6
. 2 334|100,0
Spécialiste :
DU L aammpmam s o8 os i e 669| 28,7
NOD .o e s i ava 1665| 71.3
2 334(100,0
Importance de la commune :
< 2 000 habitants. .. ... ... 171 7.3
2 000 a 9 999 habitants . . . 561| 24,0
10 000 & 49 999 habitants . |1 022| 43,8
> 50 000 habitants. ...... | 580 24,9
2 334|100,0

2. Le rdle et les responsabilités des médecins
dans I'enquéte

Protocole de I'enquéte

Pour chacun des médecins, un jour a été tire au
sort tout en imposant que le nombre de médecins
tirés soit uniformément réparti sur tous les jours
de I'année (y compris samedi et dimanche). Ce
jour-la, un questionnnaire devait étre rempli pour
chaque patient vu, a I'exception des malades en
cours d’hospitalisation mais y compris les mala-
des vus en consultations externes. C'est donc des
médecins que dépend entierement le recueil des
données.

}

149 %

Meédecins « hors enquéte »
figurant par erreur sur la base (409)

Premier envoi (5 semaines avant le jour de |'en-
quéte) : envoi au médecin d'une note de présenta-
tion de I'enquéte et d'un bulletin-réponse (a ren-
voyer) dans lequel le médecin déclare s'il voit des
patients le jour tiré et dans ce cas le nombre de
questionnaires approximatif souhaite.

Relance (3 semaines avant) : dans le cas ou le
meédecin n'a pas répondu, envoi d'une lettre insis-
tant sur la nécessité de la participation de I'en-
semble des medecins a I'enquéte accompagnee
d’un nouveau bulletin-reponse.

Envoi des questionnaires |1 semaine avant) :
envoi des questionnaires demandés. Dans le cas
ou le médecin n'a pas répondu, envoi systémati-
que de 40 questionnaires.

Lettre de rappel (2 semaines aprés le jour de l'en-
quéte) : dans le cas ol les questionnaires n’ont pas
été retournés, envoi d'un bulletin-réponse dans
lequel on demande au médecin les raisons de sa
non-participation.

Rappel téléphonique (environ b semaines apres
le jour de I'enquéte) : dans le cas ol 'ensemble
des courriers précédents n'a apporté aucune
réponse, les médecins sont considérés comme
non-répondants et un échantillon au 1/5 d'entre
eux est tiré au sort. Les médecins tirés sont systeé-
matiquement joints par téléphone. On cherc'

ainsi d'une part & obtenir le motif de la nt

réponse et d'autre part a convaincre le médecinde
participer & I'enquéte (dans le but d'analyser la
morbidité diagnostiquée par ce type de médecin).

Efficacité du protocole.

Nous avons cherché & déterminer parmi les diffe-
rentes étapes de nos contacts avec les médecins
décrites précédemment, celles qui se sont averées
les plus efficaces.

Retour des bulletins-réponses et efficacité de la pro-
cédure de relance.

Suite au premier courrier, 41 % des medecins
nous ont renvoyé le bulletin-réponse (tabl. Il). La
procédure de relance pour les non-réepondants a
permis d'augmenter sensiblement ce taux
(62,4 %). La quasi-totalité des répondants a
accepté de participer a I'enquéte (1,6 % de refus
seulement pour I'ensemble des bulletins-repon-
ses).

Le retour des bulletins-réponses a été plus fré-
quent pour les femmes (58,1 % contre 51,6 %
pour les hommes) et pour les spécialistes (59,2 %
contre 49,7 % chez les géneralistes).
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Tableau Il

Retour des bulletins-réponses

Retour correspondant a :
Contenu du bulletin-réponse Ensemble
I'envoi initial la relance
% % %

Accepte de participer . ............... 942 40,4 262 19,0 1204 51,6
Refuse de participer. . . ............... 15 0.6 5 0,4 20 0.8
INGREFSRIOINEEL S a vos woe o oom o im i el S g e VB77 59,07 1110 80,6 1110 47,6

BOBL: vt oo soiremmmamsaramar s 2334 100,0 | 1377 | 1000 | 2 334 100,0

Tableau Il

Participation initiale des médecins selon leurs caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques :n::rl\-t ;aor:i—- Ensemble Test
cipant
Y% %
~exe :
MBSCURN . ovovimasa 33 or & o o s o P b o 57,2 | 42,8 | 2 000 (100,0)
77 Ty IR SRR S S e e O T R SR 62,8 37.2 334 (100,0) e
Age
. EYE T T OO I SR, SR A, i s e LT | P 59,6 | 40,4 [ 1419 (100,0) -
FATRE T TIv o YT SO SR WO, eyt e, |ttt 54,8 | 45,2 915 (100,0)
Spécialité :
Bk A ek bedhe  BEEEER L) denM b 63,5 | 36,5 669 (100,0) [ .
11 (o1 el N SN SN CISENL U o, S -0 SO o e 55,6 | 44,4 | 1 665 (100,0)
Importance de la commune :
<2000 habitants. ... ... e 60,8 39,2 171 (100,0)
2 D004 9 999 BADIANES.; o coiisiin oo missin s esisas 57.5 42,5 561 (100,0)
10 000 & 49 999 habitants . .. ... .................. 58,1 | 41,9 | 1022 (1000 N°
> 50 000 habHENS. . o o TR s v s 08 v 05 e 57,0 | 43,0 580 (100,0)
ENBBINBIG ... cciniamnimsi s 10 om0 b = 5t 5 57,9 | 42,1 | 2 334 (100,0)

Graphique 2. — Extrapolation : affectation des non-répondants

Non-répondants [initiaux)

(828)

l !

19,5 % 58,5 %
Ne voyait pas de patient (162)

Tableau IV

Non-participant (484)

)

22,0 %

Hors enquéte

Erreur dans la base (182)

Participation des médecins aprés extrapolation

Participation Effectif %
PERTGIPEN covmsn bain v 20 B0 RN vl v s sais 1353+162=1515 70,4
NOB-DArICIDANE - s o wx sncsamenme e, o s 556 b v EwTTRTRTY SEN 5 153 + 484 = 637 29,6
Hors enquéte (erreurs danslabase) ........................ 182
o) 7 [N =g 1) = . (o 600+ 1SS o+ T 2334 -182=2 152 100,0

Informations obtenues suite au retour de la lettre de
rappel

23,3 % des médecins nous ont renvoyé la lettre de
rappel et un tiers d’entre eux nous ont signalé
qu'ils ne voyaient pas de patient le jour de I'en-
quéte. Aucune caractéristique des médecins n’est
apparue liée au taux de renvoi de la lettre de rap-
pel. Les refus de participer a I'enquéte ont princi-
palement pour cause le manque de temps.

Signalons enfin que la procédure d'envoi systé-
matique de questionnaires aux non-répondants a
permis d'augmenter le taux de participation de
6,3 %.

Participation initiale des médecins

Globalement le taux de participation s'est élevé a
57.9 % (tabl. Ill). Malgré les procédures successi-
ves de contacts avec les médecins, le taux de non-
répondants apparait encore important (35,5 %).
Parmi les variables sociodémographiques carac-
térisant les médecins, seule la qualification est
apparue significativement liée a la participation
(refus et non-réponses moins fréquents chez les
spécialistes).

Participation, bilan final

Pour connaitre d'une part les motifs des non-
réponses et d’autre part la morbidité diagnosti-
quée par les non-répondants, le protocole de
I'enquéte prévoyait une procédure d'appel télé-
phonigue systématique d'un échantillon de non-
répondants tiré au 1/5 en stratifiant selon le mois
d’enquéte. Sur les 164 médecins tirés (pour les 6
premiers mois), 22 % se sont avérés hors enquéte
(erreur dans la base) et 19,5 % nous ont déclaré
qu’ils n'avaient pas vu de patient le jour d'en-
quéte (1).

Nous avons ensuite extrapolé les résultats obte-
nus sur cet échantillons a I'ensemble des non-
répondants de I'enquéte (graphigue 2).

Nous obtenons ainsi un taux de participation
aprés extrapolation s'élevant a 70,4 %
(tableau IV).

Ilimporte enfin de signaler quavait été prévue une
procédure de remplacement des non-partici-
pants. |l était demandé aux médecins acceptant de
participer mais ne voyant pas de patient le jour tiré
(jours fériés, jours de congé ou autres types d'acti-
vité ce jour-la) de réaliser I'enquéte un autre jour
tire au sort (339 médecins ont ainsi réalisé I'en-
quéte). L'analyse de la morbidité, objectif primor-
dial de I'enquéte, portera ainsi sur 86 % de lamor-
bidité diagnostiquée au cours de I'année par les
medecins exercant une activité dans la région
étudiée.

Le probleme principal auguel nous nous sommes
heurtés est celui des non-répondants a I'enquéte
(35,5 % au bilan initial) alors que les refus consti-
tuent un phénoméne moindre (6,6 %). A cet
égard, les résultats montrent cependant I'effica-
cité dans ce type d’enquéte de la multiplication
des contacts avec le médecin. Chacun de ces con-
tacts successifs nous a permis d’augmenter sensi-
blement le taux de participation. En particulier,
suite a un appel téléphonique, 23 % des non-
répondants initiaux ont finalement accepté deréa-
liser I'enquéte.

(1) Rappelons que tous les jours étaient tirés (y compris
samedi et dimanche).

Source : Rapport présenté aux Journées de I'Association
des épidémiologistes de langue francgaise (A.D.E.LF.),
Bruxelles, 21-22 novembre 1983.
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Cas déclarés

pour certaines maladies transmissibles

période du 3 au 9 septembre
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