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Editorial 

Recherche sur les services de sant6 
darts le secteur ambulatoire 
Jean Martin 

PNR  
SYSTEME DE SANTE 

L'6quipe de recherche du pro jet <<Quantification et qualification des prestations de soins ambulatoires>, du 
Programme national de recherche N" 8 (PNR 8) est heureuse de pr6senter dans ce num6ro de Mddecine 
sociale et pr6ventive un 6chantillon des analyses faites ~ partir de donn6es recueillies en 1980/1981 dans les 
cantons de Vaud et Fribourg (et, pour les physioth6rapeutes, dans l'ensemble de la Suisse romande). Les 
communications ci-apr6s donnent, pensons-nous, une bonne id6e de la vari6t6 et de la richesse des 
rdsultats que peut fournir la recherche sur les services de sant6 (health services research). Nous aimerions 
les introduire par quelques commentaires. 
Les besoins d'une telle recherche (relativement nouvelle) ne n6cessitent pas de longs d6veloppements. 
Rappelons simplement que les th~mes des Programmes nationaux tels que ie PNR 8 sont fix6s par le 
Conseil f6d6rai lui-m6me, sur la base de son apprdciation des questions prioritaires dans la vie du pays. 
Dans le cas particulier, l'observateur ne peut que se rallier au choix fait: beaucoup de voix, en Suisse 
comme darts l'ensemble du monde industrialis6, se sont manifest6es au cours des ann6es r6centes pour 
demander plus de bases de d6cision chiffr6es en mati6re m6dico-sanitaire. Bases de d6cision qui aident les 
responsables ~ prendre |es options n6cessaires quant fi une politique de sant6, au niveau des vingt-six 
cantons, responsables principaux dans ce domaine, de la Confdd6ration, d'institutions de formation, 
d'associations professionnelles, etc. 
Pour ce qui est des circonstances de la recherche et des contraintes qu'elle peut rencontrer, il faut 
consid6rer plusieurs conditions particuli6res: 

- I! s'agit de saisir la r6alit6 de prestations effectives, d'actes (parfois d'attitudes et d'opinions); il ne 
saurait y avoir simulation (tout au moins dans le premier temps de la collecte de donn6es en vue d'une 
description factuelle de ce qui se passe, pr6alable ~t toute d6marche prospective ult6rieure). 

- Ii s'agit (souvent) de saisir une r6alit6 dans le domaine tr6s priv6 du colloque singulier entre un traitant/ 
soignant et un patient, domaine prot6g6 par un secret qui garde toute son importance. 

- I1 s'agit de saisir cette r6alit6 aupr~s de professionnels tr~s marqu6s par l'obligation de confidentialit6 
qu'on vient d'6voquer et qui parfois, sans qu'il y air forc6ment intention pr6cise, tendent "~ l'6tendre 
tout ce qui les concerne. De plus, ils sont souvent suroccup6s et n'ont gubre 6t6 expos6s jusqu'ici, ni dans 
leur formation, ni darts leur pratique, ~ la recherche sur les services de sant6. C'est dire que, quand plus 
de 50 % du corps m6dical renvoie rempli un questionnaire comme celui de notre 6tude structurelle, on 
doit plus se f61iciter de ce qu'une bonne moiti6 r6ponde plut6t qu'6tre d6qu que certains ne r6agissent 
pas. 

- Un point important nous parait 6tre le suivant: l'incr6dulit6 (implicite plus souvent qu'explicite), parfois 
la m6fiance, vis-h-vis de l'6tude statistique d'actes en rapport avec les soins aux malades. M6me dans des 
cat6gories professionnelles qui ont b6n6fici6 de formations Iongues comportant un enseignement 
consid6rable de sciences naturelles et de math6matiques, on a parfois de la peine h admettre que le fait 
d'appr6cier un profil moyen (du prestataire ou de sa pratique), une statistique de ce qui se passe au 
cabinet ou darts l'activit6 au domicile des patients, puisse 6tre appropri6 et, surtout, utile. <<Mais il n'y a 
que des cas particuliers, toutes les situations sont diff6rentes... Comment voulez-vous qu'une 6tude d'un 
6chantillon de patients, d'une ou deux semaines d'activit6, soit repr6sentative d'un labeur toujours 
changeant qui porte sur des ann6es% I1 faut r6p~ter que, m6me s'il y a lieu de rester critique vis-h-vis des 
statistiques, elles seules permettent d'approcher plus pr6cisfment (et plus globalement aussi) une 
pratique dont la description sinon reste impressionniste. 

Requ6rant responsable du Projct PNR 8 <~Soins ambulatoires~,, m6decin cantonal adjoint, .CitO-Devant 11, 1005 Lausanne. 
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- Enfin, il n'est pas utile de taire que, en tout bien tout honneur,  le syst6me de sant6 repr6sente un secteur 
de grande importance 6conomique et que des enjeux majeurs y sont en discussion. M6me dans une 
recherche qui (comme la n6tre) n'inclut pas d'616ments financiers, il appara~t probable que certains de 
nos interiocuteurs se sont pos6 des questions, voire ont eu des craintes ~ cet 6gard. 

Cela 6tant, il reste que les d6cisions qui doivent &re prises quant au syst6me de sant6, ~t son 
fonctionnement,  h son financement,  le seront mieux sur la base de faits que sur celle de discussions 
th6oriques ou de batailles d'int6r&s. (Etant entendu par ailleurs que ce ne sont pas les r6sultats de la seule 
recherche scientifique qui peuvent d6terminer ce qui est d6cid6 - s'agissant d'options au niveau d 'une 
collectivit6, elles restent en derni6re analyse du ressort du politique.) 
Notre 6quipe a d 'une part, d 'une mani6re ponctuelle, requis des informations des institutions eeuvrant dans 
le secteur ambulatoire,  du corps des m6decins praticiens et de cetui des physiothdrapeutes. D 'autre  part, 
elle a demand6 une collaboration plus intensive, sur une p6riode d 'une ou deux semaines, aux infirmi~res 
de sant6 publique et aux m6decins des cantons de Vaud et Fribourg. 
Notre bonne fortune a 6t6 de b6n6ficier de la collaboration active des associations professionnelles et des 
responsables des organismes int6ress6s. Nous avons fait notre possible pour  informer compl6tement les 
participants potentiels sur ce qu'6taient nos buts e t n o s  besoins. Nous nous sommes engag6s h leur fournir 
le ,feedback~r qu'ils 6taient en droit d 'a t tendre et nous sommes efforc6s, dans cette optique, de mettre 
rapidement des r6sultats h leur disposition, par l ' interm6diaire de journaux de large audience (m6me si 
nous aurions aim6 faire encore plus vite). A c e  propos, qu'il soit permis une fois encore de remercier tous 
ceux qui, par leur int6r6t, leur bienveillance et ieur collaboration effective, ont permis la r6alisation de nos 
travaux. 
Au-delfi de la collecte des donn6es (phase fondamentale qui s'est d6roulde comme pr6vu, dans des 
conditions qui paraissent garantes de leur qualit6 et dans le cadre financier allou6 par le Fonds national), 
un temps et un engagement importants ont 6t6 n6cessaires pour mettre ~ profit l ' informatique et ,sortir,~ 
des tableaux, 6tudier les r6sultats obtenus, les commenter ,  les comparer  ~ ceux d'autres 6tudes. Dans la 
mesure o~ notre 6quipe n'6tait pas partie int6grante d'une institution dont la recherche est une mission 
principale, nous avons fait I 'exp6rience (inqui6tante), pendant quelques mois, de savoir que les dossiers 
informatiques contenaient de quoi proc6der ~ des analyses de grand int6r6t (qui se sont souvent r6v616es, 
quant ~ nous, passionnantes) et de ne pas 6tre mat6riellement en mesure de les faire fructifier. 
Heureusement ,  et grfice entre autres h l'int6r6t de nos employeurs respectifs, les choses ont 6volu6 
satisfaction. 

Quelques mots encore sur les contributions constituant ce num6ro: 
- Trois d 'entre  elles (6tudes structurelles - ,anatomie~ du syst6me) sont des apports a une meilleure 

connaissance des caract6ristiques de groupes professionnels du secteur ambulatoire. Comme le iecteur le 
remarquera,  elles incluent peu de discussions critiques ou de jugements. I1 convient d 'abord,  nous 
semble-t-il, de cerner la r6alit6. (De plus, pour ce qui est de la comparer  avec d'autres,  cela est rendu 
difficile par la raret6 d'6tudes similaires.) 

- Les suivantes (6tudes fonctionnelles - ,physiologie~ du syst6me) illustrent la ~versatilit6, - diraient les 
Anglo-Saxons - des analyses que permet l'utilisation d'instruments tels que celui du National 
Ambulatory Medical Care Survey am6ricain, que nous avons adapt6 h notre situation pour  l 'enqu6te au 
cabinet des m6decins et dont nous nous sommes inspir6s quant au principe pour d6velopper une grille 
sp6cifique ~ l'activit6 des infirmi~res de sant~ publique. 

La recherche sur les services de sant6 est en Suisse ~ ses d6buts encore. Elle se d6veloppe dans le contexte 
socio-professionnel, 6conomique et politique qui est le n6tre. Sans qu 'on doive s 'at tendre ~ une explosion 
des activit6s h cet 6gard, elles prendront  certainement plus d 'ampleur  dans les ann6es qui viennent. Et on 
peut d6ja dire que le Programme national de recherche N" 8 aura apport6 la contribution facilitatrice que 
ses promoteurs souhaitaient. 
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I1 a p p a r a i t  auss i  q u e  les g r o u p e s  p r o f e s s i o n n e l s  et i n s t i t u t i o n n e l s  in t6 ress6s  s o n t  pr6 ts ,  s ' i ls  s o n t  i m p l i q u 6 s  
de  m a n i ~ r e  a p p r o p r i 6 e  aux  t r a v a u x ,  & y d o n n e r  l e u r  i n d i s p e n s a b l e  c o l l a b o r a t i o n .  C e t  6 ta t  de  choses  d e v r a i t  
p e r m e t t r e  de  r 6 p o n d r e  au x  d e m a n d e s  fa i tes  d a n s  ce d o m a i n e  (vo i r  b i b l i o g r a p h i e  succ inc t e  c i -dessous )  et  de  
m e t t r e  ~ d i s p o s i t i o n  des  p a r t e n a i r e s  c o n c e r n 6 s  ies bases  fac tue l le~  d o n t  ils o n t  b e s o i n  a b r e f  d61ai. 

Quelques  r~f6rences r6centes 
sur les besoins el  la mise en muvre de recherche  
sur les services de sant6 en Suisse 
- Abelin,  Th., lnfrastrukturprobleme der sozial- und pr~iventiv- 

medizinischen Forschung in der Schweiz, Sozial- und Pr~iven- 
tivmedizin 24, 220-221 (1979). 

- Aebi,  H. ,  und Frey, U. (Hrsg.), Schweizerische Gesundheits- 
politik heute und morgen (Bern, Verlag Hans Huber, 1977). 

- Bruppacher, R., Forschung im Dienste des Gesundheitswe- 
sens. Patient: Gesundheitswesen? Jahrbuch der Neuen Helve- 
tischen Gesellschaft/Annuaire de la Nouvelle Soci6t6 Helv6ti- 
que, 1980, 109-127 (Bern, Buri Druck, 1980). Voir aussi: 
- Bulletin des m6decins suisses 62, 1822-1825 (1981). 
- Schweizer Journal, 14-15, M~irz 1981. 

- Bruppacher, R., et Ritzel, G. (r6d.), Efficience en mati~re de 
sant6 publique (num6ro consacr6 au PNR 8), Sozial- und 
Pr'/iventivmedizin 26, 1-97 (1981). 

- Gilliand, P., Information + 6valuation: conditions d'un sys- 

t•me efficace de sant6, Sozial- und Prhventivmedizin 26, 12-20 
(1981). 

- Kocher, G.,  Der abnehmende Orenznutzen im Gesundheits- 
system, Annuaire de la Nouvelle Soci6t6 Helv6tique, 1980, 
37--45 (Bern, Buri Druck, 1980). 

- Martin, J., Questions prioritaires pour l'optimisation de la 
mfdecine en Suisse (Forum Davos, 1977), Bulletin des 
m6decins suisses 58, 406-409 (1977). 

- Quo vadis, schweizerisches Gesundheitswesen? O/l va la sant6 
publique suisse? (num6ro h th~me - plusieurs articles), 
Bulletin des m6decins suisses 62, 1741-1850 (1981). 

- Tschopp, P., Le Programme national de recherche sur l'6co- 
nomie et l'efficacit6 du syst~me de sant6 en Suisse - Objectif 
scientifique et port6e pratique, Sozial- und Pr~iventivmedizin 
26, 6-11 (1981). 

- Z i m m e r m a n n ,  K., NFP 8: Aufrufzur Mitarbeit/PNR 8: Appel 
h la collaboration de tous, Schweiz. Arztezeitung/Bulletin des 
m6decins suisses 63, 1337-1338/1475-1476 (1982). 

277 


