ANNEXE 1

Questionnaire utilisé pour I’'étude

Demandes en santé, recours et
parcours de soins en milieux

Université rural et urbain en Belgique

de Licge | g
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Code de la famille :

Les démarches a suivre pour interview :
[ Présentation bréve de I’étude :

[0 L’objectif
[1 La méthode utilisée (tirage au sort de la famille, deux visites a intervalle
d’un mois...)
0 Clause de confidentialité, comité d’éthique
[1 Anonymisation des données : le nom inconnu, feuille détachable
[0 Signature du formulaire de consentement
0 Cibler la période visée par le questionnaire :
du..../...... /2009 au ...... foo.... /2009
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Demandes en santé, recours et
parcours de soins en milieux
rural et urbain en Belgique

Noni:de FPenquiteus; «wmswesossssssasrs Code de famille :
Date de I'interview :........ Y s — I' ‘ ’ l I ‘
Date de la deuxiéme interview : ...... /......[......
Type de logement : 71 Une maison [ Un appartement

TDAUE © oo e
Type de locataire [1 Locataire [ Propriétaire

N TN O O —

Composition du ménage: complétez une ligne du tableau par personne
vivant sous le méme toit depuis au moins un mois

Ordre

Age

Sexe Code

1
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Code de personne

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

a) La personne concernée répond-t-elle au questionnaire :

[ Oui [J Non
b) Si « Non », précisez la raison de la délégation:
[ Enfant [1 absent
[0 Incapacité 1 AULTE & e

c) Age:

d) Sexe :
| Masculin [ Féminin

b= e) Etat civil : (choisir une des situations ci-dessous, un seul choix)

(] Célibataire ) U Marié
[ Veuf/veuve [ Divorcé
[1 Cohabitant légal
f) Niveau de diplome : (choisir le diplome le plus élevé accompli, un seul choix)
(1 Pas de diplome (1 Secondaire supérieur
(] Primaire [1 Supérieur non universitaire
(] Secondaire inférieur [J Universitaire

W17 1o s

g) Occupation principale: (choisir une des réponses ci-dessous, un seul choix)
(1 Indépendant
[1 Temps plein a durée indéterminée
[ Temps plein a durée déterminée
[J] Temps partiel a durée indéterminée
[ Temps partiel a durée déterminée
[1 Allocations de chomage
[ Allocations du CPAS
[] Allocations d’Assurance Maladie Invalidité
(] Pré retraite
(] Retraite
(1 Etudiant
[ Au foyer
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h) Assurance maladie — mutuelle:
[ Oui alors merci de noter le code de la vignette : /

[] Non

i) Etes-vous inscrit & une maison médicale (forfait)
[0 Oui
[J Non

j) Assurance couvrant partiellement ou totalement les coiits de
consultation/visite qui restent a votre charge

(] Outi
[] Non

k) Comment percevez-vous subjectivement votre état de santé actuel ? Cochez
sur I’axe ci-dessous

~ ~n

LR . LA
[ o g
Trés mauvaise santé excellente santé

1) Avez-vous un médecin attitré / généraliste traitant ?
[ Out

[1 Non

m) Voyez-vous d’autres médecins réguliérement (> 3 fois/an)?
(] Oui
(] Non

Si oui, quelle est sa discipline ?

Remarque :

n) A quel niveau se situe votre revenu mensuel net en Euros ?

0 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | 800 | 900 | 1000

1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2100

2200 | 2300 | 2400 | 2500 | 2600 | 2700 | 2800 | 2900 | 3000 | +3000
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Estimez la gravité de chaque événement, cochez sur I’échelle ci-dessous

N
0 1 ‘Hé*us-_-, &:‘A;AV ® ©

tout a fait benin

= e ®
tout a fait benin

mn
t".. .’m'x‘_
4

i

03 \?’ .- :

tout a fait benin
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tout a fait benin

4,
05 {'gj 2 2

02

tout a fait benin
&,
A
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» 3 es grave
tout a fait benin
A6
07 N
g . i tres grave
) tout a fait benin =
08 @
. tres grave
X ~
09 @
- tres grave
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tout a fait benin
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11
12 Y ! .(.if .
tout a fait benin
13 A &
tout a fait benin
14
16
17 =74
tout a fait benin
Qo
18 .
tout a fait benin
f (‘m.":‘."e
19 . ;5 P
tout a fait benin
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_— . tres grave
tout a fait benin



ANNEXE 2

Présentation du questionnaire aux
enquéteurs

MG Faculté de Médecine

Iniversite . Departement de Médecine Génerale
de Libge -

GUIDE D’UTILISATION POUR LENQUETEUR

1 Introduction

Ce manuel, qui est spécifiquement destiné aux enquéteurs, apporte quelques
informations sur la nature de cette étude, le contenu du questionnaire ainsi que la
procédure a suivre pour son administration. Son but est d’assurer le bon
déroulement de I'’enquéte et la qualité des informations recueillies.

2 Présentation de I'enquéte
2.1 Titre de larecherche

Demandes en santé, recours et parcours de soins en milieux ruraux et
urbains, en Belgique.

199
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2.2 But decette recherche

Dans le cadre du programme de collaboration interuniversitaire belgo-
vietnamienne, I'’équipe du Département de Médecine générale de I'Université de
Liege (DUMG) participe au projet de mise en place d’'une formation universitaire de
Médecine de famille, de soutien a la mise en place d'une Médecine de famille efficace
au sud du Vietnam. Cette étude s’inscrit dans ce programme de collaboration.

Les résultats attendus sont I’évaluation du recours aux soins de santé de la
population en appréciant la nécessité et l'efficacité d’'un modele de soins de
proximité en Belgique et au Vietnam.

Dans cette étude, nos objectifs sont

e estimer lincidence des problemes de santé pendant deux mois dans une
population sélectionnée;

e estimer le recours aux soins curatifs selon les différents niveaux de soins (établir
un Carré de White) pendant deux mois dans une population sélectionnée;

e établir les parcours de soins dans des différents contextes.

2.3 Description de I'étude

Une enquéte par questionnaire sera réalisée dans les deux pays. Dans chaque
pays, un échantillon de 200 familles de deux communes, représentant les
populations rurale et urbaine, sera choisi par tirage au sort (en Belgique, I'enquéte
se déroule a Sprimont et Herstal). Cet échantillon aléatoire nous permettra de traiter
statistiquement les résultats et de les généraliser a 'ensemble de la population
étudiée. Des comparaisons des deux systemes sanitaires seront également possibles.

Une liste d’adresses sélectionnées sera donnée a chaque enquéteur. Il devra entrer
en contact avec ces familles et leur rendre visite a leurs domiciles a deux reprises en
I'espace d’'un mois. La premiére visite se concentrera sur les événements du mois
précédent ; la deuxiéme visite concernera les événements visites.

Pour faciliter le contact avec les familles sélectionnées, le Département de Médecine
générale adressera un courrier a la famille une a deux semaines avant le début de
I'enquéte. La lettre présentera les informations résumées, les objectifs de I'étude en
sollicitant la participation volontaire de la famille. La lettre prévient aussi de la visite
de 'enquéteur et invite les personnes concernées a téléphoner au secrétariat pour
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organiser un rendez-vous. La famille peut refuser la visite sans devoir fournir
aucune explication.

Pour faciliter le contact avec les familles sélectionnées, le Département de
Médecine générale adressera un courrier a la famille une a deux semaines avant le
début de I'enquéte. La lettre présentera les informations résumées, les objectifs de
’étude en sollicitant la participation volontaire de la famille. La lettre prévient aussi
de la visite de I'enquéteur et invite les personnes concernées a téléphoner au
secrétariat pour organiser un rendez-vous. La famille peut refuser la visite sans
devoir fournir aucune explication.

2.4 Qu’attendons-nous de vous ?

Votre role est de récolter les informations sur l'utilisation des services de

santé de chaque membre de la famille sélectionnée, a 'aide d'un questionnaire
sur lequel vous noterez directement les réponses. La qualité des résultats de cette
enquéte dépend forcement de la qualité et de la rigueur de votre travail. Nous
vous invitons donc a mener ces enquétes au mieux et surtout dans le respect des
consignes de ce guide. Une séance d'information vous permettra de vous familiariser
avec les notions abordées et de poser toutes les questions nécessaires a votre
travail. Nous vous remercions déja d’y étre tres attentif.

Chaque enquéteur pourra interroger jusqu'a 20 familles en fonction de sa
disponibilité. L'enquéte se déroulera en deux phases. Une premiére phase allant du
06 avril au 17 avril et une deuxiéme du 06 mai au 17 mai.

2.5 Les questionnaires.

Il s’agit de questionnaires a « administration indirecte » c’est-a-dire que I'enquéteur
va compléter lui-méme les questionnaires a partir des réponses qui lui seront
fournies par les répondants.

Le questionnaire est divisé en quatre parties qui visent au recueil d’'informations
différentes. Chaque partie est imprimée sur du papier de couleur différent pour
faciliter le travail de terrain. La quatrieme partie est composée de plusieurs feuillets
de couleurs mais ceux-ci seront agrafés.

e La premiere partie: le feuillet blanc vous indique les coordonnées de la
famille ainsi que le code de celle-ci. Ce code devra étre recopié sur le feuillet
rose. L’adresse et le code sont imprimés sur le feuillet. Cette partie reprend
également les différentes informations que vous devez rappeler a
I'interviewé avant de lui proposer de signer un formulaire de consentement.
L’interviewé doit consentir a participer a cette enquéte en toute connaissance
de cause, les informations doivent donc étre clairement présentées a celui-ci
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(les informations essentielles auront déja été adressée au chef de famille,
dans le méme temps que le courrier annonciateur).

e La deuxieme partie : le feuillet rose est le questionnaire de la famille. Le code
de la famille doit étre recopié sur ce feuillet.

e Latroisiéme partie : le feuillet vert est le questionnaire de la personne (ou du
répondant), il est destiné au recueil de données de chaque personne. Pour
chaque personne déclarée dans la composition du ménage, I'enquéteur devra
compléter un feuillet vert. L’enquéteur devra inscrire le code de la personne
sur chaque feuillet vert.

e La quatrieme partie se compose de 4 feuillets destinés a retracer les
demandes en santé, les soins et les recours de santé pour chaque personne
dans la famille. Avant d’entamer 'usage de cette partie du questionnaire, le

code de la personne doit étre recopié sur la téte du premier feuillet.

2.6 Réponse par un proche

Dans certains cas, 'enquéteur ne pourra pas interroger toutes les personnes
u ménage: les absents, les invalides (probléme mentaux) ou les enfants ne
d 1 bsents, 1 lid bl t 1 fant
pourront pas fournir les informations demandées. Dans ce cas, un recours a un
proche est permis. Le proche est quelqu'un qui répond a I'enquéte au nom de
quelqu’'un et non pas en son nom propre. L’enquéteur devra préciser le statut
amilial du répondant (pére, mere, fils ou fille,...).
familial d dant fil fill

2.7 Absence

En cas d’absence des membres du ménage lors de la premiére visite,
I'enquéteur devra se présenter une deuxieme fois a 'adresse indiquée mais a un
moment de la journée différent. Les visites se feront de préférence et dans la mesure
du possible, en dehors des heures de bureau, afin de diminuer les risques d’absence
des membres du foyer.

2.8 Refus de répondre

Les familles sélectionnées seront informés par une lettre du DUMG précédant
I'enquéte. Certaines familles auront répondu a cette lettre pour organiser un rendez-
vous, autres n’auront pas donné suite. Dans ce cas, chaque enquéteur est autorisé a
rechercher les coordonnées téléphoniques de ces familles via Internet et sur base de
la seule adresse. Pour rendre les déplacements plus productifs, les enquéteurs
pourront ainsi annoncer leur passage téléphoniquement.

Comme les familles sont libres de participer a I'étude, vous pouvez essuyer
des refus: soit lors du contact téléphonique préalable, soit lors du « coup de
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sonnette ». En cas de refus, 'enquéteur doit inscrire le terme « refus » sur le feuillet
blanc (sous le titre). Pour la remplacer, une autre famille doit étre choisie au hasard.

Dans le cas d’'un batiment regroupant plusieurs habitations, vous pourrez
effectuer un lancer de dés avant de vous présenter aux habitants d’'un autre étage
(nous supposons que cette maison loge moins de 6 familles séparées, s’il y en a plus,
un recours a tirage au sort est sollicité).

Dans le cas d’'un batiment unifamilial, en cas de refus de la famille, la maison
juste a coté a droite sera choisie comme remplacante, et ainsi de suite jusqu’a
rencontrer un accord.

L’adresse (rue, code postal, commune) de la « nouvelle » famille sélectionnée

devra étre inscrite sur la feuille blanche, en dessous de I'adresse de la famille
initialement choisie.

3 Présentation du contenu du questionnaire

3.1 Remarques générales

L’enquéte que nous menons est tributaire de la clarté et de la qualité des
informations que vous recueillerez. C'est pourquoi il vous est demandé d’étre
extrémement rigoureux et précis lors de la retranscription des réponses des
interviewés. Veillez également a ce que votre écriture soit la plus lisible possible. En
cas de doute, écrivez toutes les informations fournies sur le questionnaire. Les
chercheurs chargés de l'analyse préferent recevoir trop d’informations plutét que
trop peu; ils vous recontacteront éventuellement pour obtenir I'une ou l'autre
précision.

Les codes utilisés (code de la famille, code de la personne) permettent
d’identifier la personne ayant répondu, il est donc crucial que chaque enquéteur
recopie correctement le code de la famille sur le feuillet rose ainsi que le code de la
personne sur les feuillets composant les deux autres parties (troisieme et quatrieme
parties).

Au cours de la premiere visite, les quatre parties seront complétées alors que
la deuxieme visite portera uniquement sur la quatrieme partie. La deuxiéme visite
sera donc plus courte que la premiére. Des données omises lors de la premiere visite
seront éventuellement collectées lors de la deuxieme rencontre.



204 Annexe 2

3.2 Premiere partie : le feuillet blanc

Ce feuillet blanc précise les coordonnées de la famille que I'enquéteur doit
contacter. En plus des coordonnées, le code de la famille est précisé. Ce code

permet d’identifier la famille et devra étre recopié sur le feuillet rose.

Ce feuillet rappelle a I'enquéteur la démarche a suivre avant de mener
I'interview proprement dite. Il est important que l'’enquéteur rappelle l'objet de
I'enquéte ainsi que les buts qu’elle poursuit. Avant de proposer a l'interviewé de
signer le formulaire de consentement, I'enquéteur doit insister sur le fait que les
données de I'’enquéte sont anonymes et que I'enquéteur s’est engagé a respecter un
devoir de confidentialité.

Une fois que ces différentes précisions ont été apportées a l'interviewé,
I'enquéteur proposera a chaque membre de la famille de plus de 18 ans de signer
une lettre de consentement. Dans le cas de membre de moins de 18 ans, son
représentant légal devra signer également une lettre de consentement.

3.3 Deuxiéme partie : le feuillet rose : information sur la famille

Ce feuillet est destiné a récolter certaines informations sur le ménage.

e L’enquéteur doit impérativement recopier le code de la famille dans
I'espace prévu a cet effet.

e L’enquéteur indique son nom, la date de l'interview et en profite pour
fixer déja la date de la deuxieme visite.

e Concernant le tableau de composition de la famille : une ligne du tableau
sera complétée pour chaque membre de la famille. Pour chaque membre,
précisez leur age, leur sexe et leur code de la personne. Le code de la
personne se compose de 6 chiffres. Ce code est spécifique a chaque
personne interrogée et nous aide a retracer les données a la phase
d’analyse.

e Exemple: Le code de la troisieme personne reprise dans le tableau de
composition du ménage (code de famille « 12345 ») sera le suivant :

e Code la famille (5 chiffres) + 3 (car troisieme personne) = 12345 3

Ce feuillet est rempli a la premiere visite et servira lors de la seconde visite. Il vous
aidera a vous assurer que vous avez interviewé tous les membres de la famille.
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3.4 Troisiéme partie : le feuillet jaune.

Un feuillet jaune doit étre complété pour chaque membre du ménage. Le code
de la personne doit étre recopié sur le feuillet la concernant.

a) Si un proche répond a la place de la personne interrogée, quelle qu’en soit
la raison (incapable de répondre, absent, enfant, ...), il vous faudra indiquer la raison
de ce remplacement et le statut familial du répondant. Si tous les membres de la
famille répondent directement a vos questions, ne répondez pas a la question « b) ».

c) Pour les nouveau-nés et les petits enfants de moins d’un an, I'dge est
formulé en mois (il doit étre marqué « mois » apres le chiffre). Si le nouveau-né a
moins d’'un mois, indiquez I'age de « 0 mois »

e) Etat civil : il s’agit de la situation officielle de la personne.

f) Niveau d’étude: seul le diplome d’étude le plus élevé accompli sera
considéré, veuillez donc a vous assurer que l'interviewé a terminé avec fruit le
niveau d’étude précisé. Par exemple, le diplome le plus élevé possédé par un éleve
de deuxieme année secondaire est le diplome de I'enseignement primaire car il n’a
pas encore achevé le degré inférieur du secondaire. De méme, le diplome le plus
élevé d’'un étudiant en deuxiéme bachelier en droit est le diplome de secondaire
supérieur.

g) L’occupation principale est celui octroyant le revenu mensuel le plus
important et relativement stable. Un seul choix est permis.

h) Si l'interviewé affirme étre couvert par une assurance maladie ou une
mutuelle, vous lui demandez le code de vignette.

j) L’interviewé bénéficie-t-il d’'une couverture de soins venant s’additionner a
la couverture de base. Autrement dit, percoit-il d’autres remboursements en plus du
remboursement effectué par sa mutuelle le cas échéant ?

k) La perception de I'état de santé fait I'objet de I’évaluation subjective, afin
de laisser la personne se situer, nous n’utiliserons pas de graduation.

Précisez simplement qu’elle doit se situer entre les deux extrémités de la
ligne et non entre les deux « smileys ».

n) Cette question porte sur le revenu personnel mensuel stable de
I'interviewé. Il est important que I'enquéteur précise que cet aspect financier est
exploré car il peut avoir un impact sur la consommation de soins d'un individu. Pour
assurer un maximum de discrétion, I'enquéteur présentera le «tableau des
revenus » a I'interviewé qui cochera lui-méme la case correspondant a son niveau de
revenu.
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3.5 Quatriéme partie : 4 feuillets de 4 couleurs différentes

Ce dossier se compose de 7 feuillets en couleurs différentes concernant les
questions orientées : 3feuillets blancs et 4 de couleurs (un vert, un bleu, un jaune

claire et un blanc). L’enquéteur doit inscrire sur le premier feuillet, le code de la
personne interviewée. L'encadré « visite » permet d’indiquer s’il s’agit de la

premieére ou de la deuxiéme visite.

Feuillet vert: Le feuillet vert pose la question des problemes de santé
rencontrés au cours du mois précédent. A partir du symptome, I’enquéteur retrace la
trajectoire de soins en veillant a indiquer le nombre de jours séparant chaque étape.
Une case par symptome.

Les feuillets blancs sont, ici, des pense-bétes visant a stimuler le rappel des
problemes et des recours en santé vécus au cours du mois dernier par 'interviewé. Il
y a un feuillet portant sur les problémes de santé, un deuxiéme sur les soins et enfin
un dernier concernant les recours. Chaque feuillet est intercalé apres un des trois
premiers feuillets de couleur : I'enquéteur doit donc passer en revue le contenu de
chaque feuille blanche pour éventuellement identifier des ajoutes a apporter au
feuillet coloré précédent.

Feuillet bleu : Le feuillet bleu pose la question des soins de santé. A partir du
soin, I'enquéteur complétera le tableau, en amont en précisant le symptome et en
aval en précisant la suite donnée.

Feuillet jaune clair: Le feuillet jaune clair permet de relever les recours en
soins non abordés par les feuillets précédents. Ici encore, a partir du recours,
I'enquéteur complétera le tableau en amont et en aval.

Feuillet blanc: Ce feuillet permet a l'interviewé d’évaluer subjectivement le
degré de gravité de chaque probleme de santé rencontré. L’enquéteur rappelle
chaque épisode évoqué a I'interviewé et ce dernier évalue la gravité sur un des axes
correspondant au numéro attribué a la trajectoire de soins en question.

Nous vous demandons utiliser le plus possible les termes proposés par les
pense-bétes.

3.6 Mémo

Au terme de la premiere visite, I'enquéteur laissera a chaque interviewé un
document, appelé « Mémo», qu’ils pourront compléter a chaque fois qu'ils
rencontreront des problémes de santé au cours du mois séparant les deux visites. Ce
document permettra, lors de la deuxieme visite, de retracer I'ensemble des
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problémes rencontrés par les différents membres du ménage au cours du mois
écoulé.

Un document « mémo » sera donc remis a chaque interviewé. Ce document
devra comporter le code de la personne.

3.7 Information complémentaire et contact

by

Vous étes invité a contacter le secrétariat du DUMG (04-366-42-76 ou
V.Massart@chu.ulg.ac.be) pour toute question en cours de I'enquéte.

3.8 Dépot des questionnaires

Pour la premiere phase de 'enquéte, les questionnaires doivent étre rentrés
au Département de Médecine générale pour le 20 avril sans faute.

3.9 Rémunération

Pour chaque famille que I'enquéteur rencontre 2 fois, il recoit 20 € sous
forme de bons d’achat.


mailto:V.Massart@chu.ulg.ac.be
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Lettre envoyée aux participants
potentiels

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Le Département de Médecine Générale de I'Université de Liege mene une
recherche dans le domaine des soins de santé.

Les communes de Sprimont et de Herstal ont été choisies pour accueillir
cette étude scientifique. Dans chaque commune, 100 foyers ont été tirés au sort.

Pour la commune de Herstal, votre habitation figure parmi celles tirées

au sort.

Des étudiants-enquéteurs de I'Université de Liege se présenteront aux
habitants de chacune de ces maisons pour leur proposer de répondre, a 2 reprises a
un mois d’intervalle, a un petit questionnaire sur leurs besoins en santé dans le
mois qui a précédé linterview. Ce questionnaire est et restera anonyme; les
enquéteurs sont évidemment tenus a une totale confidentialité.

Pouvons-nous vous demander de faire bon accueil a la personne qui
se présentera chez vous dans les prochains jours (au plus tard fin avril) ? Cette
personne sera munie d'un badge d’identification, portant le logo de I'Université (le
méme que celui présent sur cette lettre). Vous trouverez en annexe un résumé du
projet de recherche.
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La réussite de cette étude dépend évidemment de l'accord de
participation de chaque famille dont la maison a été tirée au sort. Nous
annexons a la présente un exemplaire du formulaire de consentement que
I'enquéteur vous proposera de signer.

A ce stade, nous ne connaissons pas votre nom, ni vos coordonnées
téléphoniques : seule votre rue ainsi que le numéro de votre maison nous ont été
révélés par le tirage au sort.

Pour faciliter le déroulement de l'enquéte, il nous serait tres
agréable que vous nous fixiez un court rendez-vous: pouvez-vous avoir
I’amabilité de prendre contact avec notre secrétariat par téléphone (04-366.42.76,
de 13h00 a 17h00 les lundis, jeudis et vendredis et de 08h45 a 12h00 le mercredi -
n’hésitez pas a laisser un message en dehors de ces heures) ou par 'envoi d’'un e-
mail demandant que nous vous rappelions (genevieve.colinet@ulg.ac.be).

Sans nouvelle de votre part, un enquéteur se présentera chez vous dans
les prochains jours ou les prochaines semaines.

En vous remerciant d’avance pour votre collaboration et en restant a
votre entiere disposition pour tout complément d’informations, nous vous
adressons, Madame, Mademoiselle, Monsieur, nos salutations les plus distinguées.

Pour I'équipe de recherche,


mailto:genevieve.colinet@ulg.ac.be

ANNEXE 4

Information au participant

1. Titre de la recherche

Demandes en santé, recours et parcours de soins en milieux rural et urbain,
en Belgique et au Vietnam

2. But de cette recherche

Le but de cette recherche est de recueillir les données concernant les besoins
en santé de la population, le recours aux professionnels de la santé et la
consommation de soins. La comparaison des données vietnamiennes et belges
contribuera a la réflexion relative a I'installation de la Médecine familiale au Vietnam
(projet de coopération universitaire financé par la CUD).

3. Description de la recherche

Un questionnaire rempli par un enquéteur permettra de recueillir les
informations concernant la période du mois écoulé. Un nouveau rendez-vous sera
pris un mois plus tard pour recueillir les mémes informations liées au mois venant
de s’écouler.

4. Qu’attendons-nous de vous ?

Nous vous demanderons de répondre avec le plus de précision possible aux
questions de l'enquéteur. Il s’efforcera de vous aider a vous remémorer les
événements.

5. Participation et arrét
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La participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous pouvez
refuser de participer a I'étude et vous pouvez vous retirer a tout moment sans
devoir en donner la raison. Si vous participez, nous vous demanderons de signer le
formulaire de consentement.

6. Approbation par le comité d’éthique

Cette étude est soumise a I'approbation du Comité d’éthique hospitalo-
facultaire universitaire de Liege.

7. Risques

En vertu de la loi du 7 mai 2004 relative aux expérimentations sur la
personne humaine, le promoteur assume, méme sans faute, la responsabilité du
dommage causé au participant et a ses ayants-droit, dommage lié de maniéere directe
ou indirecte a 'expérimentation. Il a contracté une assurance a cet égard.

8. Confidentialité

En accord avec les lois belges du 8 décembre 1992 et du 22 aoiit 2002, votre
vie privée sera respectée et vous recevrez acces aux données rassemblées. Chaque
donnée incorrecte peut étre corrigée a votre demande. L'identité des personnes
interrogées n’apparaitra dans aucun document lié a I’étude ; a aucun moment, il ne
vous sera demandé de décliner votre identité. Les seules données personnelles
connues - votre adresse postale en l'occurrence - ne seront pas dévoilées

ouvertement.
10. Personne de contact

Si vous désirez de plus amples informations sur vos droits et devoirs, vous pouvez
prendre contact a tout moment pendant la durée de I’étude avec: ...
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Formulaire de consentement

J’ai Iu le document « information aux participants » de 1’¢tude « Demandes en
santé, recours et parcours de soins en milieux rural et urbain, en Belgique et au
Vietnam ». J’en ai compris la teneur et accepte de participer a 1I’enquéte.

J’ai recu des explications concernant la nature et le but de 1’étude et sur ce qui
était attendu de moi. J’ai recu des explications sur les risques et les avantages de 1’étude.
On m’a donné ’occasion et le temps nécessaire pour poser des questions sur 1’étude et
j’ai regu une réponse satisfaisante a toutes mes questions.

J’accepte donc de coopérer totalement avec I’enquéteur.

Je peux a tout moment me retirer de 1’étude sans devoir donner de raison a cette
décision.

Je suis volontaire pour participer a cette étude.

Signature
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CISP2 en francais et en vietnamien
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ICPC-2 - French Sang, syst. hématop/ Oeil F |[Ostéo-articulaire L
International Classification of imunol B g; ﬁ douloureux 3,:, 3 :: iz
P d i rouge
Primary Care - 2"? Edition - s,PGandq]]pn lymph. augmenté/ douloureux | r3  Ecoul de osil 103 /P des lombes
lu sang FO4 Taches visuelles/flottante: L04 /P du thorax
Wonca International (.’ B25 Peur du SIDA/duVIH o e = 06 /P Bais of dii vt ARG
Classification Committee N5’ |B26 Peur du cancer du sang/lymph. PI8) Harteaton colane aneiriala 107 S/P de la machoire
(WICC) NCQ | B2T Peur witre maladis sang dympl/smte Fl4 Mouvements oculaires anormaux L08  S/P de I'épaule
B28 Limitation de la fonction/incap. (B) 1l Apcare o lanraaB il 109 S/P dubras
B29 Autre S/P du syst. lymph./immunol. F16 S/P de la paupiére L10 S/P ducoude
. B0 Adénite aigué FI7 S/Plunettes L1l S/P du poignet
Procédures B71 Adénite chronique/non-spécifique FI18 /P lentilles de contact L12 S/P de la main et du doigt
: il | B72  Maladie de Hodgkin/lymphome F21 Peur d'une maladie de I'ceil L13  S/P dela hanche
B73 Leucémie Limitation de la fonction/incap. (F) L14 S/Pdelajambe et de la cuisse
Autre S/P de I'ceil L15 S/P du genou
Conjonctivite infectieuse L16  S/Pdelacheville
Conjandtsite aliersicae L17  S/P dupied et de Torteil
Blépharite, orgelet, chalazion L18 Douleur musculaire

Autre infection/inflammation de I'ceil
Tumeur de I'ceil et des annexes S/P d'une articulation NCA
del' Peur cancer syst. o-téo-cmcuhhe

Peur autre maladie syst.

Limitation de la fonction/incap. (L)
Autre S/P ostéo-articulaire
Infection du syst. ostéo-articulaire
Cancer du syst. ostéo-articulaire

“ Syst. Digestif

D04 Douleur rectale/anale
DOs i périanales
D06 Autre douleur abdominale loc.
D07 Dyspepsie/indigestion
D08 Flatulence/gaz/renvoi Oreille H
D09 Nausée Douleur d'oreille/otalgie
D10 Vomissement HO2 P.d'audition
D1l Diarrhée HO3 Acouphéne/bourdonnement d'oreille
D12 Constipation HO4 Ecoulement de l'oreille
D13 Jaunisse HO5 Saignement de l'oreille
| D14 Hématémése/vomissement de sang HI3 Sensation d'oreille bouchée
DI§ Meéléna HI8 Préoc. par I'aspect des oreilles
D16 Saignement rectal H27 Peur d'une maladie de l'oreille
DI7 Incontinence rectale H28 Limitation de la fonction/incap. (H)
D18 i intestin H29 Autre S/P de ' oreille
g;g 3 gmh/gmdm H70 Otite externe
i ouche/langue/lévres H71 Ofite moyenne aigué/myringite
D21 P.de déglutition Otite moyenne sére: g“:,e 196, Lésion algus ix du >
: D33 “Hépatomégalis Salpingite d'eustache
D24 Masse abdominale NCA Otite moyenne
Général et non D25 Distension abdominale Tumeur de Toreille
specme A % m :?m :mme digestive 2 Neur°l°giq‘le N
A01 Douleur géné: de sites D28 dela ap. (D) sior s le Mal de téte
A02 Frissons D29 Autre S/P du syst. digestif Douleur de la face
A03 Fiévre D70 Infection gastro-intestinale Jambes sans repos
A04 Fatigue/faiblesse générale D71 Oreillons Fourmillements doigts, pieds, orteils
A0S Sensation d'étre malade D72 Hépatite virale Autre perturbation de la sensibilité
A06 Evanouissement/syncope D73 Gastro-entérite présumée infectieuse Comn.llionlcrin camiﬁa.lo
A07 Coma D74 Cancer de l'estomac
A08 Gonflement D78 Cancer du colon/du rectum T Perturbation du goiit/de l'odorat
A09 P.de transpiration D76 Vertige/étourdissement
Al0 Saignement/hémorragie NCA Paralysie/faiblesse
All Douleur thoracique NCA . Trouble de la parole
A13 Préoc.par/peus waitemant mbdical CEdusyst.d N Cardio-vasculaire Bous dun cances neurclogique
Nourrisson irrit f ur d'une autre neurologique
Alg Préoc. puwnupectexténs\x !.iudmg/o;ldoll(oncﬁon/inclp.(ﬂ)
A2 ion sur 1 Autre neurologique
A2]1 Facteur de risque de cancer Poliomyélite
A23 Facteur de risque NCA ingi NCA
A25 Peur de la mort, de mourir minentes Tétanos
A26 Peur du cancer NCA A Oedéme, Autre infection neurologique
A27 Peur d'une autre maladie NCA i g io-vasculaire Cancer du syst. neurologique
A28 Limitation de la fonction/incap. NCA it ‘Tumeur bénigne neurologique
A29 Autre S/P général i Autre tumeur indét. ne
A70 Tuberculose 1 .
ATl Rougeole t 28 Limitation de la fonction/incap. (K)
A72 Varicelle Autre S/P cardiovasculaire
A73 Paludisme Infection du syst. cardio-vasculaire
A4 Rubéole RAA/maladie cardiaque rhumatismale
A75 Mononucléose infectieuse i Tumeur cardio-vasculaire

A76 Autre exanthéme viral

AT77 autre maladie virale NCA
Autre maladie infectieuse NCA
Cancer NCA
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P01
P02
P03
P04
P05
P06
P07
P08
P09
P10
P11
P12
P13
P18
P16
P17
P18

RO1
RO2
RO3
RO4
ROS
RO6
RO7
RO8
RO9
R21
R23
R24
R28
R26
R27
R28
R29
R71
R72
R73
R74
R75
R76

Psychologique

Respiratoire

Sensation anxiété/nervosité/tension
Réaction de stress aigué

Sensation de dépression
Sentiment/comport. irritable/colére
Sensation vieux, comportement sénile
Perturbation du sommeil
Diminution du désir sexuel
Diminution accomplissement sexuel
Préoccupation sur identité sexuelle
Bégaiement, bredouillement, tic
Trouble de l'alimentation de I'enfant
Enurésie

Encoprésie

Alcoolisme chronique

Alcoolisation aigué

Usage abusif du tabac

Usage abusif de médicament

Usage abusif de drogue
Perturbation de la mémoire

S/P du comportement de l'enfant
S/P du comportement de l'adolescent
P. spécifique de l'apprentissage
Problémes de phase de vie adulte
Peur d'un trouble mental

Limitation de la fonction/incap. (P)
Autre S/P psychologique

Démence

Hutre psychose organique
Schizophrénie
affective

Douleur du syst. respiratoire
Souffle court, dyspnée

Sibilance

Autre P, respiratoire

Toux

Saignement de nez, épistaxis
Congestion nasale, éternuement
Autre S/P du nez

S/P des sinus

S/P de la gorge

S/P de la voix

Hémoptysie

Expectoration/glaire anormale
Peur d'un cancer du syst. respiratoire
Peur d'une autre maladie respiratoire
Limitation de la fonction/incap. (R)
Autre S/P respiratoire

Coqueluche

Streptococcie pharyngée
Furoncle/abcés du nez

Infection aigué voies respiratoire sup.
Sinusite aigué/chronique

Angine aigué

Laryngite, trachéite aigué
Bronchite aigué, bronchiolite
Bronchite chronique

Grippe

Pneumonie

Pleurésie, épanchement pleural
Autre infection respiratoire

Cancer des bronches, du poumon
Autre cancer respiratoire

Tumeur respiratoire bénigne

CE du nez, du larynx, des bronches
Autre lésion traumat. du syst. resp.
Anom. congénitale du !yli. nup.

Autre tumeur indél,. du syst. resp.
Mal. i

CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES
TRAUMATISMES

ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

P

Peau S

S01
502
503
504
508
506
507
508
509
510
S11

Cdaa s g

Douleur/hypersensibilité de la peau
Prurit

Verrue

Tuméfaction/gonflement loc. peau
Tuméfactions/gonflements gén. peau
Eruption localisée

Eruption généralisée

Modification de la couleur de la peau
Doigt/orteil infecté

Furoncle/anthrax

Infection post-traumat. de la peau

Coupure/lacération

Autre lésion traumat. de la peau
Cor/callosité

S/P au sujet de la texture de la peau
S/P de l'ongle

Calvitie/perte de cheveux

Autre S/P cheveux, poils/cuir chevelu
Peur du cancer de la peau

Peur d'une autre maladie de la peau
Limitation de la fonction/incap. (S)
Autre S/P de la peau

Zona

Herpes simplex

Gale/autre acariose
Pédiculose/autre infestation peau
Dermatophytose
Moniliase/candidose de la peau
Autre maladie infectieuse de la peau
Cancer de la peau

Lipome

Autre tumeur bén./indét. de la peau
Kératose actinique/coup de soleil

Naevus/naevus pigmentaire
Autre anom. congénitale de la peau

Acné

Ulcére chronique de la peau
Urticaire

Autre maladie de la peau

Métabol., nutrit.,
endocrinien T

T81

2222282288

Soif excessive

Appétit excessif

Perte d'appétit

P. d'alimentation nourrisson/enfant
P. d'alimentation de l'adulte

Gain de poids

Perte de poids

Retard de croissance
Déshydratation

Peur d'un cancer du syst. endocrinien
Peur autre mal. endoc/métab./nutrit.
Limitation de la fonction/incap. (T)
Autre S/P endoc/métab./nutrit.,
Infection du syst. endocrinien
Cancer de la thyroide

Tumeur bénigne de la thyroide
Tumeur indét. du syst. endocrinien

Canal/kyste thyréoglosse
Anom. congénit. endoc/ métab./nutrit.
Goitre

Trouble du métabolisme des lipides
Autre maladie endoc/métab./nutrit

Systéme Urinaire U

o1
uo2
Uo4
uos
06
Uo7
uos
u1s
Ul4
U268
a1
28
29
u70
u71

Dysurie/miction douloureuse
Miction fréquente/impérieuse
Incontinence urinaire

Autre P. de miction

Hématurie

Autre S/P au sujet de l'urine
Rétention d'urine

Autre 5/P de la vessie

S/P du rein

Peur d'un cancer du syst. urinaire
Peur d'une autre maladie urinaire
Limitation de la fonction/incap. (U)
Autre S/P urinaire
Pyélonéphrite/pyélite
Cystite/autre infection urinaire

Urétrite

Cancer du rein

Cancer de la vessie

Autre cancer urinaire

Tumeur bénigne du tractus urinaire
Autre tumeur indét. urinaire

Lésion traumat. du tractus urinaire

Grossesse, accouchement
et PF w

Question de grossesse

Peur d'étre enceinte

Saignement pendant la grossesse
‘W05 Nausée/vomissement de grossesse
Contraception post-coitale
Contraception orale

Contraception intra-utérine
Stérilisation chez la femme

W14 Autre contraception chez la femme
Stérilité - hypofertilité de la femme
Saignement du post-partum

W18 Autre S/P du post-partum

S/P du sein/lactation post-partum
Préoc. par modific. image et grossesse
Peur complications de la grossesse
Limitation de la fonction/incap. (W)
W29 Autre S/P de la grossesse

Infection puerpérale, sepsis
Infection compliquant la grossesse
W72 Tumeur maligne avec grossesse
W73 Tumeur bénigne/indét. et grossesse
W75 Lésion traumat. et grossesse

W76 Anom.congénitale et grossesse

‘W92 Acc. complique, enfant vivant

W93 Acc. complique, enfant mort

W94 Mastite puerpérale

‘W95 Autre mal. sein et grossesse/lactation
‘W96 Autre complication puerpérale

W99 Autre maladie de la grossesse/acc.

Syst.génital féminin et sein X

X01 Douleur génitale chez la femme
X02 Douleur menstruelle

X038 Douleur intermenstruelle

X04 Rapport sexuel douloureux femme
X08 Menstruation absente/rare

X068 Menstruation excessive
X07 ion irrégulié
X08
X09
X10
X11
X12
X13
X14
X158
X16

Saignement intermenstruel

S/P prémenstruel

Ajournement des menstruations
S/P liés a la ménopause
Saignement de la post-ménopause
Saignement post-coital femme
Ecoulement vaginal

S/P du vagin

S/P de la vulve

S/P du petit bassin chez la femme
Douleur du sein chez la femme
Tuméfaction/masse du sein femme
S/P du mamelon chez la femme
Autre S/P du sein chez la femme
Préoc. par l'apparence des seins
Peur d'une MST chez la femme
Peur dysfonction sexuelle femme
Peur d'un cancer génital femme
Peur d'un cancer du sein femme
Peur autre mal. génitale/sein femme
Limitation de la fonction/incap. (X)
Autre S/P génital chez la femme
Syphilis chez la femme
Gonococcie chez la femme
Candidose génitale chez la femme
Trichomonase génitale femme
Mal. inflammatoire pelvienne femme
Cancer du col de l'utérus

Cancer du sein chez la femme
Autre cancer génital chez la femme
Fibrome utérin

Tumeur bénigne du sein femme
Tumeur bénigne génitale femme
Autre tumeur génitale indét. femme

Herpes génital chez la femme

Condylome acuminé chez la femme
Infection chlamydia femme
Autre maladie génitale de la femme

Syst. génital masculin

et sein

Y99
Social

Z01
Z02
Z03
204
205
206
201
Z08
209
Z10
Z11
z12
713
Z14
Z158
716
z18
Z19
Z20
z21

229
Ab:

FYEFSER D BEREJEORS

Douleur du pénis

Douleur des testicules, du scrotum
Ecoulement urétral chez 'homme
Autre S/P du pénis

Autre S/P des testicules/du scrotum
S/P de la prostate

Impuissance sexuelle NCA

Autre S/P fonction sexuelle homme
Stérilité, hypofertilité de 'homme
Stérilisation de 'homme

Autre PF chez 'homme

§/P du sein chez 'homme

Peur dysfonction sexuelle homme
Peur d'une MST chez 'homme

Peur d'un cancer génital homme
Peur autre maladie génitale homme
Limitation de la fonction/incap. (Y)
Autre S/P génitale chez 'homme
Syphilis chez 'homme

Gonococcie chez 'homme

Herpes génital chez 'homme
Prostatite/vésiculite séminale
Orchite/épididymite

Balanite

Condylome acuminé chez I'homme
Cancer de la prostate

Autre cancer génital chez 'homme
Autre tum. génit. bén./indét. homme
Lésion traumat. génitale homme
Phimosis/hypertrophie du prépuce

Hypertrophie bénigne de la prostate
Hydrocéle
Autre maladie génitale chez I'homme

Pauvreté/P. économique

P. d'eau/de nourriture

P. d'habitat/de voisinage
P.socioculturel

P. de travail

P.de non emploi

P. d'éducation

P. de protection sociale

P.légal

P. relatif au syst. de soins de santé
P. du fait d'étre malade/compliance
P. de relation entre partenaires

P. de comportement du partenaire
P. du 4 la maladie du partenaire
Perte/décés du partenaire

P.de relation avec un enfant

P.du & la maladie d'un enfant
Perte/déceés d'un enfant

P. relation autre parent/famille

P. comportem. autre parent/famille
P.du a la mal. autre parent/famille
Perte/décés autre parent/famille
P. de relation avec un ami
Agression/événement nocif NCA
Peur d'un P. social

Limitation de la fonction/incap. (Z)
P.social NCA

réviations

Y

Traducteurs:
Michel Roland et
Marc Jamoulle
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ICPC-2 v.4.0- Tiéng Vigt
Bin ma qubc té vé chim séc ban diu
(International Classification of Primary

Care) - ICPC2 phién bin 4.0

Bin djch tiéng Vigt nim 2010 Miu, mien dich

WICC (Wonca International 32, Hach bach huyét to / dau
Classification Committee) \ H TC-TP bénh vé méu
So nhiém AIDS/HIV F02 S .
So méc bénh ung thr mau/ hach F03 Tiét dich bit thuong & mét
Thii thuit phiu thuat Sg mc béah vé méuhach khic FO4 Bt by
Gi6i han-mét chire nang hé huyéthoc [ F05 R loan Khéc cia thi gidc
TC-TP h¢ mién dich khic F13 Cam gidc khdc thuong clia mit
Viém hach bach huyét cip Fl4 Bit thuong cir dong cuia mit
Viém hach bach huyét man-khong PH | FIS  Biéu hign bat thuong cua mét
Lymphoma/ b¢nh Hodgkins F16 TC-TP & mi mit
Bénh bach ciu F17 TC-TP vé mit kinh Co xwong khép
Tén sinh dc tinh khéc cia mau TC-TP vé kinh sét trong TC-TP vé cb
Tan sinh lanh tinh mau khong DH Lo sg bénh vé mit TC-TP vé g

Gi6i han/mét chirc nang cia mét TC-TP vé thiit hmg
TC-TP khéc cia mit TC-TP vé long ngue
Viém két mac do nhiém tring TC-TP vé suon/nich
Viém két mac dj img TC-TP vé him
Viém mifleo/chap TC-TP vé vai
Viém nhiém khic o mit TC-TP vé cinh tay
Buéu & mit/phin phy ctia mit TC-TP vé khuyu tay

1 0 TC-TP vé cb tay
TC-TP vé ban/ngén tay
TC-TP vé hong
TC-TP vé chan/dui
TC-TP vé diu gbi
TC-TP vé cb chin
TC-TP vé ban/ngén chin
Pau co

g TC-TP vé co khic
THAN PHIEN, TRIEU CHUNG o gop 8
NHIEM TRUNG Lo so ung thur hé co xwong khp

o Lo s¢ bénh co xwong khap khac
BUGU TAN SINH Gii han/mét CN-KN hé cor xuong khp
TC-TP khiic vé co xuong khop
Viém nhiém hé co xuong khop
Budu dc tinh hé co xwong khdp

Dau tai
| Than phién vé thinh gide
Tiéu héa H03 U tai, chudng reo/o e trong tai
Dau bung toan thé HO4 Chay dich tai
Pau thugng vi HO5 Chay méu tai
Néng rit sau xuong e (tiéu hoa) HI3 Utai
Pau hiu mon/trye tring HIS Lo ling vé hinh thé cta tai
69 ) i b logi noi | N e e H27 Lo sg bénh ¢ tai
Tﬂng quit khong chuyén biét A fo,“l,:,,g n“mmm H28 Gi6i han/mt chirc ning ciia tai
A01 Dau toan than/nhieu vj tri D07 Kho tiéwkhong tiéu H29 TC-TP khac cua tai
A02 On lanh, riing minh D08 Diy bung/diy hoilg hoi H70 Viém ong taingodi
A03 Sét D09 B..Xn o H71 Viém tai gitta/ ming nhi cip
A04 Yéu/mét toin thin DI0 Nén H72 Viém tai giita thanh dich
A0S Cam gidc bi bénh DIl Tiéu chiy H73 Viém voi Eustache
A06 Ngitbit tinh D12 Téobén H74 Viém tai gitta min
A07 Hon mé DI3 Ving da Budu cua tai
A08 Sung D14 Non ra miu i
A09 Vin dé do md hoi DI5 Tiéu phin den
A10 Chay maw/xuit huyét khong DH D16 Chiy mdu truc tring
All Dau ngyc khong DH DI7 Di cau khong kiém sodt
A3 Lol&nuz/Svdiéntri DI8 DG dic diém phan/nhu dong rugt
Al6 Tré quiy D19 TC-TP vé ring/loi (nuéu)
ﬁ;g %ﬁi’iﬁf véécl;éﬁoii % D20 TC-TP miéng/mbi/ludi v
in v 0 nguyén vong D21 Nudtkho ;
A21 Yéu th nguy co cia butu de tinh Sl
A23 Yéutd nguy cokhic D24 Khdi trong & bung khic
A25 Lo s chéthip hoi D25 Trutng bung
A26 Sg ung thu khac, khong PH D26 Lo sg bi bénh ung thu hé tiéu hoa
A27 Lo sg bénh khic (khong DH) D27 Lo sg bi bénh thuge hé tiéu hoa Tim mach
A28 Gidi han/han ché chirc nang khic D28 Gidi han/mét CN-KN duomg tiéu héa . . NO3 Bau viing mit
A29 TC-TP thng quat khic D29 TC-TP vé hé tiéu héa khic KOI' Dau ving truée tim NO4 Hgi chimg chin khong yén
A70 Nhiém lao D70 Nhiém tring hé tiéu hoa K02 Bop nghet & tim NOS5 Dj cam ¢ tay/chin
AT1 Séi D71 Quaibi K03 Dau khic do bénh tim mach N06 RGi logn cam gidc khic
AT2 Thiy dju D72 Viém gan siéu vi K04 Hoi hop/dinh trong neve Co it
AT3 Sétrét D73 Viém hé tiéu hoa nghi do vi tring K05 Roilogn nhip khio o tim Cir dong khong ty  bit thuong
A74 Rubella : D74 Buu da day c tinh K06 Phong tinh mach N16 Réi loan khiru gidc/vi gidc
A75 Nhiém tring ting bach ciu don nhan D75 Budu dai/ trye trang éc tinh K07 Phu mit cé/pht chan Chong mit, hoa mit
A76 Phat ban do nhiém virus khac D76 Buou tuy dc tinh Yéutd nguy co tim mach Té ligt/ yeu ligt
Bénh virus khic, khong PH D77 Bubu dudng tiéu hoa ic tinh khdc Lo sg'bi bénh tim mach N19 RGi loan ngon tir
Bénh nhiém tring khic khong DH D78 Budu linh/khong PH cua hé tiéu héa Lo g bénh ting huyet ip N26 Lo sgung thir hé thin kinh
Bénh budu dc tinh khong DH Lmnhl'{:gbénhummachkhdc N27 Lo s¢ bénh thin kinh khic

Gidi han/mat CN-KN ctia h¢ timmach | N2§ Gigi han mét CN-KN hé thén kinh
TC-TP vé bénh tim mach khic N29 TC-TP khic hé thin kinh
Nhiém triing h¢ tim mach N70  Viém tity xém (s6t bai liét)
Sot thap/Thap tim N71 Viém mang ndo/Viém nio
Budu thuge hé Tim mach N72 Uén van
N73 Nhiém triing khic cia hé thin kinh

Chan dong (ndo)

Chéin thuong khéic ciia diu
Ton thwong khic cia h¢ than kinh
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Annexe 6
- Cua he meu Bm?uéctmhcuaconrcung
U08 Tiéu ton luu Budu dc tinh tuyén vi ngudi ni
Naia Ul3 TC-TP khac cua bang quang Budu de & co quan sinh duc nir
N 665 Ul4 TC-TP yé thin ) U xo tir cung
Ucuclsungphdng Khu 't U26 Lo sg bj bénh ung thw h¢ than ni¢u Budu lanh tuyénvungudl nir
Uc\lc/sungphong Tn'tte U27 Lo s bénh khéc cua hé than nié¢u Budu lanh tinh co quan sinh duc nir
Hine bas khi &0 U28 Gi6i han/mat CN-KN hé thin nigu Bu6u khong PH co quan sinh duc nit
g u Sy s : s
Hong ban toin thin HsGTp ache i B C s L e dont
U70 Viém thin dai bé than/viém bé thin
Thaey ol shode U71 Viém nhiém bin iéu dao khi
Chin mé, nhiém tring ngén my/chan e I 080G A e g
Tam than Nhot(dinh ru)/cum nhot (hiu bdi) Viém ni¢u dao
PO1 Lo dwbye doclcing thing Nhiém tring da sau chén thirong g""“ de ‘f:h" thin
P02 Phan (g stress cip do con tring /ndt dbt Bm:f:‘;nhmgﬂwg
P03 Cim gide chin nin, thit vong e o “fé:'e“
f Butu hé nu Khing i hinh
P06 Réi loan gidc ngit L
P07 Giam ham mubn tinh duc
P08 Giam ddp tmg tinh dyc
P09 Réi loan xic dinh gidi tinh 0 Nam khoa
P10 Néi lip/rdi logn Tic Chai chan/chai tay Pau duong vat
PII Vin dé an ¢ tré em TC-TP lién quan dén thay doi vé da Dau biu/tinh hoin
P12 Déi dam TC-TP lién quan dén mong tay Xuat tiet ni¢u dao nam
PI3 Ia uin/vﬁn @@ vé ai ciu 23 Mit toc, rung toc, hoi diu Thai sin Y04 TC-TP & duong vit
P15 Nghién S24 TC-TP lién quan den toc va da dau W01 Nhimg thic mic vé thai ky Y05 TC-TP ¢ biw/tinh hoan
P16 Loan zhin cip do ngmen nugu 826 Lo so bi bénh ung thu da W02 Lo sg ¢6 thai Y06 TC-TP tuyén tién liét
P17 Nghién thudc la 827 Lo sq bi nhimg bénh khic cia da W03 Xudt huyét trude sinh Y07 Bit lyc khic
P18 Lam dung thuoc $28 Gi6i han/ mét kha ning cia da W05 Budn non/nn trong thai ky Y08 TC-TP kha ning tinh duc nam
P19 Lamdungcécchﬁtgﬂy nghién $29 TC-TP khéc lién quan dén da W10 Ngtra thai/trénh thai sau giao hop Y10 V6 sinhvhiém mudn nam
P20 Rdi loan tri nhé $70 Gioi leo, zona (herpes zoster) W11 Tranh thai bing duong ug Y13 Triét san Nam
P22 TC-TP vé hanh vi tré em S71 Mun giop (nhiém Herpes simplex) W12 Tranh thai bing dung cu tu cung Y14 Ké hoach hoa gia dinh & nam
P23 TQ-TP vé hanh vi thglnh nién S§72  Ghé/ve khac W13 Triét san nir Y16 TC- TPvc vl nam
P24 Roi loan lién quan dén hoc tip S73 Chay ranlnluem trung khdc ¢ da ‘W14 Phuong phip ngira thai khc ¢ nir Y24 Sg rdi loan chirc ning tinh dyc nam
P25 Roi loan giai doan trudng thanh $74 Nhiém ndm da W15 Vo sinh/hiém muén & nix Y25 Sg bj bénh lay qua tinh duc nam
S 16i loan tam than . Nhiém candida ¢ da W17 Xudt huyét sau sinh Y26 Sg bi bénh ung thu sinh duc nam
Gi6i han/mét CN-KN tam thin Nhiém triing khéc ¢ da W18 TC-TP khéc sau sinh Y27 So bi bénh sinh duc khic & nam
TC-TP lién quan dén tam thén khac Budu ic ¢ da W19 TC-TP lién quan dén sita Y28 Gidi han/méit CN-KN sinh duc nam
Buou ma W21 lién quan dén ngoai hinh do thai ky Y29 TC-TP khéc co quan sinh duc nam
U bi lanh tinh/khong dién hinh W27 Lo sg bién chimg cua thai ky Y70 Giang mai nam giéi
Bong ning/simg hoa do ning W28 Gidi han/mdt CN-KN lién quan thai ky | Y71 Nhiém lqu céu & nam
Bu‘ém méu/mach bach huyét ‘W29 TC-TP khéc lién quan dén thai ky Y72 Nhiém herpes co quan sinh duc nam
Not rudi W70 Nhiém tring/nhiém dgc hau san Y73 Viém tién liét tuyen/viém tai tinh
W71 Nhiém tring sinh dc thai ky/sanh Y74 Viém tinh hoan/mao tinh
W72 Buu éc tinh lién quan dén thai ky Viém bao quy diu
W73 Budu lanh/khong DH lién quan thai ky Mun com sinh duc nam
W75 Bién chimg tén thuong trong { Buu dc tién liét tuyén
Bu6u dc khéc sinh duc ¢ nam

Ho hap
RO1 Dau lién quan dén h¢ hé hip
R02 Th néng / kho tho
RO3 Tha kho khe
RO4 Vén dé khic cua tho
ROS Ho Noi tiét-dinh duéng
R06 Chay mau miii 1 Khat nuée qua mire
RO7 Hic hoi/sé mai T02 An qué mire
RO8 TC-TP lién quan dén miii T03 Chén an
R09 TC-TP lién quan dén xoang TO4 Vén dé vé nudi dn & tré em Phu khoa
R21 TC-TP lién quan dén hong T0S Vén dé dinh dudng & nguoi lon X01 Dau co quan sinh dyc nir
R23 TC-TP lién quan dén giong néi T07 Tang cin X02 Théng kinh
R24 Ho ra mau TO8 Syt can X03 Dau gitra ky kinh
R25 Khac dam bit thuomg T10 Cham phat trién X04 Giao hop dau & nix
R26 Lo so ung thu thuge hé ho TI1 Tinh trang mét nue X05 Vo kinh/Thiéu kinh
R27 Lo sg bénh khéc ctia h¢ ho T26 Lo s¢ ung thu thude hé ni tiét X06 Cuong kinh, kinh qui mirc
R28 Gi6i han/mit CN-KN hé ho T27  Sg bénh hé noi tiét/chuyén hoa khic X07 Kinh khong déw/Da kinh
R29 TC-TP khic h¢ ho hip T28 Gidi han/mét CN-KN hé ngi tiét X08 Xuét huyét gia cic ky kinh
R71 Hogi . 29 TC-TPkhic h¢ ndi tiét X09 TC-TP trudc hanh kinh
R72 Viém hong lién cdu khuén Strep T70 Nhiém trung hé ndi tiét X10 Ngung ra kinh
R73 Nhollép Xe ving miii T71 Bénh Iy u éc tinh tuyén gidp X11 TC-TP lién quan dén man kinh
R74 Nhiém tring duong hé hép trén cip U lanh tuyén gidp, phinh gidp Xudit huyé« sau min kinh
R75 Viém xoang cap/man Budu lanh hé ndi tiét/khong rd Xudt huyét sau giao hop
R76 Viém cc tuyén bach huyét cip Tang tiet dich am dao
R77 Viém !hanh quan/vtem Khi quan cép TC-TP khéc lién quan dén am dao
R78 Viém phe quan/tiéu phé quan cip TC-TP lién quan aén amho
R79 Viém phé quan man tinh TC-TP lién quan dén khung chau nir
Cim Dau vii 6 nir giGi
Viém phoi Cuc/khi u & vil ngudi nir
Viém/tran dich méng phéi TC-TP lién quan dén nim vii nir
Nhiém tring ho hap khic TC-TP khéc lién quan dén vii nir
Budéu phé quan/phoi dc tinh Lo ling vé hinh thé tuyén vii & nix
Budu dc tinh duong ho ,hap khac So bénh lay qua duong tinh dyc nir
Budu linh tinh hé h hip S bi rdi loan CN-KN tinh duc nir
y  mili, thanh quan, ph So bi bénh ung thu sinh duc nix
S bi ung thu vii & nir
Sg bénh vé by phin sinh duc/vii nir
Thin ni¢u Gi6i han/mét CN-KN h¢ sinh dy nix
o1 RGilogn i g i dau TC-TP khic h inh duc i

Gnang mai & ngum nir

Nhiém l3u ciu & ngudi nir

Nhiém candida co quan sinh duc nir
Nhiém trichomonas co quan sinh duc
Viém ving chdu & nit

U02 Tiéu lit nhit (nhiéu lan)/tiéu gdp
U04 Tiéu khong kiém soat

U05 RGi loan lién quan di tiéu khac
U06 Tiéu ra miu

Vi

Trigu chtmg-than phién

Budu lanh hé sinh duc nam

n dé xa hji
Viin dé tai chinh/nghéo dsi
Vin dé vé thire an/thire ubng
Vin aé nha o/lang giéng
Vin dé viin héa Xa hoi
Vin dé vi
Vin dé nghiep
Viin dé gido duc, hoc hanh
Vﬁn dé phic lgi xa hoi

phép luat

Van dé vé hé tht‘)n
Vin dé tuan thi ai
Vin dé vé quan h¢ vq/chénglng. tinh
Vin dé cu xir cta vo/chdng/ng tinh
Vin dé bénh tt ciia vo/chong
Viin dé mit tich/chét vq/chong
Viin dé quan hé véi con céi
Vin dé chim soc con cdi
Viin dé mit tich/chét cua con cii
Vin d¢ quan hé nguoi thin gia dinh
Vén dé cu xir ngudi thn gia dinh
Vin dé cham soc ngudi than gia dinh
Mit mét/chét nguoi than gia dinh
Vin dé quan hé véi ban bé
Vin dé hiép dam/ham hai
Lo sq cdc vin dé xa hoi
Gidi han/mét chirc ning xa hoi
Vﬁn dé xa hoi khic

xe;gmem
Vin ag:?;s khoe
Két qua

vgmn'uw
Chifc nin m&m
PG Ngoc Chénh

V& Thanh Liém
Poan Nhjt Trung
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ANNEXE 7

Interfaces du travail d’encodage

1. Tableau d’interface

Tableau 26. Interface du travail d’encodage

niveau niveau .
type de | niveau niveau niveau
variable | enquéteur | ménage .personnelz prob}éme de FeCOUrsS

interrogée sante

Date Date
Chiffre | Enquéteur
Chiffre Famille.ID
Chiffre Famille.code

Texte Adresse
Chiffre Code postal
Chiffre Commune
Chiffre Logement1
Chiffre Locatairel
Chiffre ID de personne
Chiffre Code de personne
Chiffre Age
Chiffre Sexe
Chiffre Etat civil
Chiffre Niveau d’étude
Chiffre Occupation
Chiffre Type de réponse

221



222 Annexe 7
Chiffre R,al,son.de
délégation
Chiffre Assurar.lce
maladie
Texte Vignette
Chiffre Maison_médicale
Chiffre Assurance
mutuelle
Chiffre Etat de saflte
ressenti
Chiffre M. généraliste
Chiffre M. r,e??ul.ler
(spécialiste)
Discipli
Texte IS:CI'pll'ne du
spécialiste
Chiffre Revenu
Chiffre ID. P}*obleme de
santé
Probléme de
Texte !
santé
Chiffre Probleme_recodé
Chiffre Gravité ressentie
Chiffre Visite 1-2
ID de
Chiffre coin en
santé
Chiffre e
Texte Qi
Chiffre Qui ,
encodé
Texte =
Chiffre ol ,
encodé
Texte Qo
Chiffre Quoi ,
encodé
i Niveau
Chiffre

séquentiel
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2. Pour le type de prestataire de soins

B recode_recour : Form 25|
SALLE D'ENCODAGE: Le type de prestataire des soins
Qui soigne ou médecin généraliste : ;
lbac si tu [phong mach médecin spécialiste
Comment soigner |kham benh pharmacien 1
P 7 48 fait tout seul
estalaliss podes il ou elle se fait administrer les médic
|médecin généraliste > sage-femme
dau khop, gai cot song nha thuoc nha thuoc mua thuoc 1 < %
dau khop, gai cot song bac situ phong mach kham benh 1 ne rien faire
infirmier
podologue
audiologiste ou audioprothésiste
d *  |pédicure
texte pour chercher dentiste v
[I 4 >
Effacer Fermer
Figure 48. Le type de prestataire de soins
3. Pour le type de prestation de soins
B recode_motif : Form |25
SALLE D'ENCODAGE POUR LES MOTIFS DE SOINS
Motif de soins St =
hopitalisation <
lkham benh

operation chirurgicale

consultation complexe avec les soin »
[bac situ phong mach consultation simple

médicament pour pathologie chroni
médicament (pas avis medical)

Prestataire Lieu de soins

Motifs codés:

consultation simple = s ; :

I P médicament (avis medical)
dau khop, gai cot song bac situ phong mach kham benh 11000 I -

dau khop, gai cot song nha thuoc nha thuoc mua thuoc 11100 Inle ction

avis téléphonique
tous les soins non médicamenteux
vaccination, prevention simple

certificat, autorisation, papier =
4 » 4 »

texte pour chercher recours

[ | | Effacer Fermer

Figure 49. Le type de prestation de soins
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4. Pour le type de lieu de soins

E recode_endroit x

SALLE D'ENCODAGE POUR LES LIEUX DE SOINS

Lieu pour les soins urgence

|phong mach domicile

qui: quoi: pharmacie

lbac situ |kham benh bureau; cabinet (occidental)

Lieu codé bureau; cabinet (oriental)

loureau; cabinet (occidental) »| |centre de soins du quartier

dau khop, gai oot song 1 thuas nha thuoe s thiioe clinique quartier

dau khop. gai cot song bac =ity phong mach kham benh 1 . . A
senvice de consultation hospitaliere
hospital (hospitalisation)
ne rien faire

4 13

texte pour chercher CISP

| |
4 4 Effacer Fermer

Figure 50. Le type de lieu de soins

5. Pour le type de probleme de santé

E recode_probleme

1 - -
SALLE D'ENCODAGE (probléme de santé)
IProbléme de santé Gravité Age A01 | Pautoin thian/mhidu vi tri -
'] <] |A02 |Onlanh, ring mink
examen paraclinique | 86 (47 | | o oTEME
.3 AD4 | yéu/mét toan thin
Code CISP pour le symptéme 05 | Cam aaic bi bich
|A30 kham bénh{ danh gia sirc khoe toan dién v| |A06 | ngdtbit tinh
A07 |Hénmé
examen paraclinique spécialiste hopital st Luc examen M, prise | 2 | 11000 - AlS S_lf“g;, 2 2.
faiblesse ui maison médicament tizane 2 | 10000 409 13 m_l de ﬂ_o °__|'°l . R N
figwre et mal & la gorge, maux lui maison médicament daph. 2 | 10000 AlD | Chiy mau/xuat huyét khong djc higu -
figwre et mal & la gorge, maux| généraliste domicile consultation 2 11000 270 | nhiém lao "
figwvre et mal & la gorge, maux | pharmacien pharmacie médicament 2 11100 L .
ganglion gunécologique ¥77 | lui maison médicament daph, 1 | 10000 ATl | Sei
ganglion gynécologique ¥77? | gynécologue cabinet consultation 1 11000 A72 | Thiy diu
ganglion gynécologique ¥77? | gynécologue hapital incizion en hopital 1 | 11100 AT3 | Sit rét
mal de téte lui maison médicament daph. 1 | 10000 A74 | Rubell
mal formation du foie ui maison médicament des + 1| 10000 ‘-\'I-" ,\;:.S 2 . ing bach ciu d hi
mal farmation du foie spécializte du foie’ hopital consultation 1 11000 A7 [ Nhiem trung ta{lg ach cau don nhan
ral Farmation i Fria harndanatha aminl ~ahinal arivd ~enenilbation 1 [1110n 7 |A76 | phdt ban do nhiém virus khic
A77  Bénh virus khic 7
. i = A30 | khim hénh/ danh gia sic khie toan dién -
Mots clé CISP LR A31 Ehdm bénh/ddnh gia sikc khie khing toan dién/mat p
A32 | xét nghiém nhiy cim
| | A33 | Xét nghiém té bao va mién dich z
Effacer | Fermer |
4 1 »

Figure 51. Le type de probléme de santé
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Programmation des logiciels statistiques

1. Pour SPSS
1.1. Test NcNemar (SPSS)

CROSSTABS
/TABLES=r1 BY r2
/FORMAT= AVALUE TABLES
/STATISTIC=KAPPA MCNEMAR
/CELLS= COUNT
/COUNT ROUND CELL.

1.2. Test Wilcoson (SPSS)

NPAR TEST
/WILCOXON=nombre.0 WITH nombre.1 (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.

2. Pour Winbugs

model{
for (iin 1:537) { # 537 personnes enquétées en Belgique
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N1[i]~dpois(alphal]i]) # La distribution de probleme en premiere visite
N2[i]~dpois(alpha2][i]) # La distribution de probleme en deuxieme visite

# Modele paramétrique

alpha2[i]<-alphalli]/(1+delta[commune[i],facteur[i]]) # relation entre N1 et N2
alphal[i]~dlnorm(mu[commune[i],facteur|i]], tau[commune[i],facteur[i]])

}
for (jin 1:2) {
for (min 1:2) {
mu[j,m]~dnorm(1,10) # Distribution a priori de moyen du nombre de
probleme

tau[j,m]~dgamma(0.1,0.1) # Distribution a priori de 1/variance du nombre
de probleme

delta[j,m]~dnorm(0,10) #Distribution a priori de la valeur relative de «
télescopage »

test[j,m]<- 1-step(delta[j,m]) #Tester I'hypothése de la nullit¢é de «
télescopage »

}

}
}

# Les valeurs primitives a exercer la simulation en MCMC

list(delta=structure( .Data=c(1,1,1,1), .Dim=c(2,2)),

mu=structure( .Data=c(1,1,1,1), .Dim=c(2,2)) , tau=structure( .Data=c(1,1,1,1),
.Dim=c(2,2)) )
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Réflexion méthodologique : impact du
télescopage dans une enquéte par
questionnaire en deux phases

1) Introduction

De nombreuses études épidémiologiques s’intéressent aux besoins en santé des
populations.

Les parametres a étudier ne se trouvent que rarement dans les banques de données,
ou I'on enregistre davantage les éléments factuels des interactions entre 'utilisateur
et le systeme de soins (moment, colt, éléments administratifs, prescription de
médicaments, réalisation d’actes techniques, etc.).

Pour obtenir des informations spécifiques concernant les besoins ou demandes de la
population, il est fait appel, en général, a la technique d’enquéte. Dans ce cadre, le
questionnaire est parmi les outils les plus largement utilisés 1.

Les informations recueillies de cette maniere peuvent contenir des erreurs qui
mettent en cause leur fiabilité et leur validité 2-5.

Dans sa revue de la littérature, Aman Bhandari a proposé un modele conceptuel
reprenant tous les biais d’'une enquéte 2.

Il répartit les erreurs en deux groupes :
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e Le premier contient les erreurs liées aux caractéristiques non modifiables
de la population comme, par exemple, les données socio-démographiques
de I’échantillon (I'age, le sexe, la langue, etc.).

e Le deuxieme groupe contient les erreurs liées aux parametres modifiables
de I'étude (la longueur de la période étudiée, son éloignement dans le
temps, le type d’événements évoqués, la fréquence des événements, la
méthode de recueil de I'information, le type de questions, ainsi que les
moyens utilisés pour faciliter le souvenir des événements). Notre étude se
focalise sur ce deuxieme groupe de biais.

Dans les études rétrospectives, les événements analysés se situent dans le passé et
demandent donc, au participant, un travail de remémoration. Cela expose les
données aux biais de rappel : 'oubli et le télescopage 2.

L’oubli d’'un événement, phénomeéne tres individuel, ne peut étre quantifié si on ne
dispose que d’'une source de données. Certains auteurs ont utilisé les données des
registres sanitaires pour les comparer aux données recueillies par enquéte et ainsi
estimer le degré d’oubli des participants. Cependant, les données d’un registre
peuvent aussi étre entachées d’erreurs. Elles ne sont donc pas un bon élément de
référence. Nous ne nous sommes pas intéressés a ce biais.

Le biais de télescopage existe lorsque I'événement est erronément situé dans le
temps. Un événement peut étre évoqué par le participant alors qu’il ne se situe pas
dans la période étudiée (télescopage) ou, inversement, ne pas étre mentionné alors
qu'il en fait partie (parfois appelé télescopage inverse) (Figure 52).
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Figure 52. Illustration des biais de téléscopage et de télescopage inverse
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Dans I'analyse qui suit, nous évaluerons I'effet résultant.

Pour estimer I'impact du biais de télescopage, Neter ¢ a proposé une enquéte en
deux phases dans laquelle la période d’étude est délimitée par deux visites.

La premiere permet de recueillir les données de la période précédente et, surtout,
d’interrompre la récolte des données a une date précise. Lors de la deuxieme visite,
I'enquéteur présente les données de la période précédente a l'enquété en
demandant les événements survenus entre-temps. Dans cette étude, le télescopage
était responsable de 8 a 55% de surestimation des données de la premiére récolte®.
Il a aussi montré que 'effet de télescopage était plus important quand I’'événement
était plus marquant.

Un autre biais, dont nous devons tenir compte dans I'analyse des données d’une
enquéte en deux phases, est celui defatigue: l'interviewé peut omettre
involontairement de mentionner certains événements lors d’une visite ou de I'autre
(Figure 53).

La répétition des interventions, comme le dit Verbrugge 7, peut augmenter ce biais et
entrainer une sous-estimation du nombre d’événements rapportés.

L’objectif de ce travail est d’apprécier l'influence du biais de télescopage sur les
données d’'une enquéte en deux phases.

Le biais de fatigue sera apprécié a des fins d’analyse.
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2) Méthodologie
Ce travail a été effectué sur les données belges de notre enquéte.

Pour servir I'objectif de I’étude, les problemes de santé, évoqués par les participants
de I’étude présentée plus haut, ont été répartis en deux groupes.

Le premier groupe était constitué des problemes de santé nécessitant la prise
quotidienne de médicaments. L’évocation de ces problemes ne requérant pas
d’effort de mémoire ou de datation, elle ne subit donc que I'effet de fatigue. Pour
estimer ce biais, la concordance de déclaration d'un méme probleme de santé lors
des deux visites a été évaluée (tableau 27). Si un probléme n’était déclaré qu’a I'une
des deux visites (b et c), une discordance de déclaration était enregistrée. Par contre,
si le méme probleme était déclaré a chacune des deux visites (a) ou si aucun
probléme de santé n’était déclaré (d), il y avait concordance de déclaration. Deux
chercheurs ont vérifié indépendamment ces informations.

Tableau 27. Concordance de déclaration

Visite 2
Probléme A Pas de probleme
Proble A B
Visite 1 |- oDieme A 2
Pas de probleme C D

La significativité du degré de concordance a été évaluée par le test de McNemar, de
maniere globale et par caractéristique socio-démographique.

D’autre part, 'indice Kappa a également été calculé dans chaque sous-groupe pour
vérifier 'importance du hasard dans le taux de concordance.

Dans le deuxieme groupe comprenant les problemes de santé ne nécessitant pas une
prise quotidienne de médicaments, I'effet de télescopage pouvait survenir en plus de
celui de fatigue, puisque leur déclaration supposait une datation.

L’'impact de ces biais a été évalué par:

o le test T de Student apparié (sous I'hypothese nulle, la moyenne de la
différence du nombre d’événements entre les deux visites est égale a zéro).

e le test Wilcoxon pour données appariées (sous I'’hypothese nulle, la
distribution de la différence du nombre d’événements de chaque personne
entre deux visites est égale a zéro).

e Pour vérifier I'importance de la variation intra-personnelle, nous avons
appliqué la Cluster analysis. Les parameétres ont été estimés par la technique
de Markov Chain Monte Carlo (MCMC).
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Le nombre de problémes de santé est supposé suivre une loi de Poisson de moyenne
A, soit Po(A).

Dans le contexte de I'étude, I'effet de télescopage ne se limite qu’a la premiere visite.
Le modeéle MCMC proposé est le suivant:

N1 ~ Po(A1) (Nombre de problemes déclarés a la premiere visite)

N2 ~ Po(A2) (Nombre de problemes déclarés a la deuxieme visite)

A1 = A2 + effet de télescopage (hypothese de I'étude)

Al =A2*(1+B)

e ou N1 et N2 sontle nombre d’événements déclarés a chaque visite,

e ouAl, A2 sont les parametres de la distribution de Poisson,

e ou f3 est la proportion relative de I'effet télescopage sur la valeur réelle du
parametre.

Les analyses statistiques ont été effectuées a l'aide de SPSS version 13.0 et de
Winbugs version 1.4.3. Les 5000 premiéres simulations ont été utilisées pour
obtenir les valeurs de base et les 5000 suivantes pour estimer les parametres
(MCMQ). Le seuil de signification a été fixé empiriquement a p=0,05. Les formules de
test utilisées dans Winbugs sont présentées dans I'annexe 8.
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3) Résultats

Pour rappel, 537 personnes ont été interrogées a deux reprises. 318 d’entre elles ont
déclaré n’avoir aucun probléme de santé.

A la premiere visite, 380 problemes requérant une prise quotidienne de
médicaments et 1142 n’en nécessitant pas ont été répertoriés. Les valeurs étaient
respectivement de 358 et 762 lors de la deuxieme visite (Tableau 28).

Tableau 28. Répartition des problemes de santé mentionnés a chaque visite

Probléme . i )
i ) . Probléme ne nécessitant
nécessitant la prise i o Total des

pas de prise quotidienne

quotidienne de /1 problémes
o de médicaments
meédicaments
Visite 1 380 1142 1522
Visite 2 358 762 1120

Pour évaluer le biais de fatigue, les problémes de santé requérant une prise de
médicaments quotidienne ont été analysés en termes de contenus.

1%t visite

e nd yici
Echantillons 2" visite
* 200 ménages
* 537 personnes interviewées 1 mois 1 mois

Période non délimitée Période délimitée

1522 événements 1120 événements

Total des événements
(Problémes de santé)

—_—

e —
Evénements passés:

* Remue de mémoire

* Sensible au biais télescopage

k) Biais de

1142 événements ¢ | télescopage

762 événements

Evénements actuels:
* Non rappel = non mémorisé
* Insensible au biais télescopage
» Sensible au biais de fatigue (biais
de participation)

380 événements Biais de fatigue 358 événements

Figure 53. Illustration des biais de téléscopage et de fatigue

287 problemes identiques ont été déclarés lors des deux visites. En comptant les 318
personnes n’ayant déclaré aucun probleme lors des deux visites, cela porte a 605 le
nombre d’événements concordants. 93 problemes de santé n’ont été mentionnés
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qu’a la premiére visite et 71 a la deuxieme visite ; 164 problemes de santé ont donc
été encodés comme discordants. Le taux de concordance de l'information est de
78,7%, avec un indice Kappa est de 0,57. Le test statistique n’a pas montré de
différence significative entre les deux visites (Tableau 29).

Tableau 29. Concordance des problemes de santé (PS) nécessitant la prise
quotidienne de médicaments, en fonction des caractéristiques
socio-démographiques de I’échantillon

Variable Valeur de la variable Conc((:;)(;ance p§ Kappa *
380 PS a la visite 1

Total 358 PS 4 la visite 2 78,7 0,101 0,57

Sexe Homme 80,5 1 0,61
Femme 77,4 0,028 0,55

Age <18ans 94,5 1 0,43
19-65 ans 76,8 0,395 0,54
> 65 ans 71,5 0,136 0,09

Etat civil Marié(e) 72,5 0,373 0,43
Célibataire 90,4 0,134 0,61
Divorcé(e) 65,5 0,263 0,28
Veuf/veuve 85,3 0,065 0,51
Cohabitant(e) 75,7 0,18 0,50

Niveau d’étude |Pas de diplome 92,8 0,727 0,82
Primaire 77,3 0,015 0,54
Secondaire inférieur 82,4 0,108 0,63
Secondaire supérieur 76,1 0,262 0,51
Supérieur non
unIi)versitaire 778 1 0,56
Universitaire 60,8 0,263 0,22
Autre 60,0 0,219 0,22

§ test de McNemar pour la concordance, * valeurs de Kappa
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1142 problémes ne nécessitant pas de prise quotidienne de médicaments ont été
déclarés a la premiere visite et 762 a la deuxiéme.

En moyenne, il y avait 2,13 et 1,42 problemes par personne respectivement aux
premiere et deuxieme périodes. La différence était a hauteur de 50% du nombre de
problemes rapportés qui soit attribué a l'effet du biais de télescopage, puisque 'effet
du biais de fatigue est négligeable, comme nous I’'avons montré dans les analyses
précédentes. Cet effet est toujours significatif et trés comparable quand nous avons
mesuré dans les sous-groupes socio-démographiques différents qui ont servi de
variables de contréle. Cela signifie donc que le sexe, 1'age, I'état civil et le niveau
d’étude ne sont pas corrélés avec le biais de télescopage (tableau 30).
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4) Discussion

La qualité des données est un élément primordial des enquétes. Les efforts pour
comprendre, estimer et contrdler les biais ne doivent pas faiblir. Parmi les biais
connus, le biais de télescopage est un biais important lorsque l'on souhaite
enregistrer des événements d’'une période bien délimitée dans le temps. Les efforts
pour le controler restent tres limités du fait du caractere variable du télescopage. En
effet, ce biais de télescopage peut influencer les données dans les deux sens:
surestimation et sous-estimation 2.

Les événements intéressants sont plus facilement évoqués méme s’ils concernent
une période antérieure a la période étudiée (télescopage). Il en résulte une
surestimation d’événements dans I’enquéte. Au contraire, des événements moins
intéressants seront plutdot repoussés en pensée dans une période antérieure a la
période étudiée (télescopage inverse), donnant une sous-estimation d’événements °.
L’effet est variable selon les études 2810, En conséquence, il n’est pas facile d’estimer
I'influence de ce biais dans les données finales.

L’approche la plus utilisée est de comparer les données d’enquéte avec celles d'un
registre sanitaire (dossier médical, preuve de paiement, dossier de l'assurance
maladie, etc.) 211-16, Le principe est de vérifier le contenu et la date de I'information
de ces deux sources de données. On pourra ainsi identifier si I'événement est
survenu avant, pendant ou apres la période étudiée, ce qui permet de quantifier
I'importance du télescopage sur le nombre d’événements répertoriés. Cependant,
certaines informations ne sont pas systématiquement enregistrées ; elles ne sont
donc pas disponibles pour la comparaison. De plus, la nature différente des deux
sources d’'information constitue en elle-méme un biais pour la comparaison 2.

Pour dépasser ces limites, il y une autre approche basée sur 'enquéte a deux phases
(appelée Bounded recall). L'idée est de baliser la période ou l'on récolte les
événements a étudier. L’inconvénient principal de cette approche est que les
données sont exposées au biais de fatigue qui devient plus important a partir de la
deuxieme visite 17.

Cependant, si I'on s’intéresse seulement a 'incidence d’événements, et si le biais de
fatigue est controlé, cette approche devient intéressante pour étudier I'impact de
télescopage. C’est le cas de I'étude de Netter. Il a utilisé une approche mathématique
permettant de vérifier que I'effet de fatigue était nul.

La technique principale de notre travail était d’identifier deux types d’événements :
ceux sensibles aux biais de télescopage et de fatigue et ceux qui ne sont sensibles
qu’au biais de fatigue. Avec deux matieres différentes, notre approche consiste a
évaluer le biais de fatigue pour parvenir a mesurer I'impact de télescopage. Notre
analyse montre que le biais de fatigue est statistiquement négligeable dans cette
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étude. Ce résultat reste cohérent méme apres avoir tenu compte des parametres
socio-démographiques.

De ce point de vue, la différence moyenne du nombre d’événements entre les
deux visites est attribuée au biais de télescopage, qui était a hauteur d’un tiers du
nombre moyen de problemes de santé. Ce résultat est comparable a celui d’autres
études. La plus-value apportée par notre étude est que I'impact du télescopage est
bien démontré par la comparaison des mémes données recrutées par un
questionnaire.

Nous avons trouvé que les facteurs comme l'dge, le sexe, I'état civil et le
niveau d’étude n’ont pas eu d’effet significatif sur le biais de télescopage. Dans la
littérature, la discussion de cet effet est encore controversée. Dans certains travaux
13-15]e niveau d’étude, le type d’occupation et le niveau de revenus ne sont pas
corrélés avec le biais de rappel, alors que d’autres études concluent au contraire a une
corrélation 1218,

Comme le biais de télescopage peut varier en fonction de la méthode
d’enquéte, de la durée de rappel, de 'événement mesuré ¢18, notre travail s’est limité
a montrer l'ampleur du télescopage dans une enquéte communautaire par
questionnaire. L'impact du télescopage en termes absolus n’est pas transposable a
d’autres contextes. Nous nous sommes limités aux analyses d'impact de ce biais en
nous basant sur l'incidence d’événements sans nous intéresser a la nature des
événements.

A notre avis, la méthode du Bounded recall n’est pas sans inconvénient. En premier
lieu, il pourrait y avoir une influence saisonniere sur les événements de santé
rapportés lors de deux visites différentes. Cet effet a probablement eu un impact
limité sur notre travail vu le faible délai entre les deux visites, mais nous ne I'avons
pas contrélé expressément. Deuxiémement, I'effet de télescopage a été évalué, d’'une
part sur le nombre d’événements plutét que sur leur nature et, d’autre part, au
niveau de I’échantillon plutot qu’a celui de I'individu. Par conséquent, télescopage et
télescopage inverse ne sont pas identifiables par cette technique (Tableau 31).
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Tableau 31. Comparaison des différentes méthodes d’approche entre les

études

Criteres

Autres études

Bounded recall
(Neter)

Notre étude

Référence

Registres/bases de

Enquéte en

Enquéte en 2

données plusieurs phases phases
Comparaison Contenu Evénements Evénements
Source A s Sources
’s . Méme source Sources différentes s
d’'information différentes

Technique Différentes Méme technique | Méme technique
Période de rappel Variée 1 mois 1 mois
Surestimation 5-68% Non calculable Non calculable

La méthode d’enquéte en deux phases se base sur I'hypothése de la nullité des
autres biais sur la différence entre les deux phases, ce qui demande un déroulement
identique des deux visites. Cette étude a été menée avec beaucoup de rigueur dans la
préparation a ce niveau, mais le déroulement de chaque visite n’a pas pu étre vérifié.

5) Conclusion

Bien que I'enquéte par questionnaire présente des biais potentiels importants, cette
méthode est largement utilisée dans le domaine de la santé, parce qu’elle apporte
des données difficilement accessibles autrement. Les efforts pour estimer les biais
qui entachent les résultats sont encore limités et la validité des données reste donc
hypothétique. Dans notre étude, 50% du nombre des problemes de santé surestimés
sont attribués au biais de télescopage. Ce résultat nous ameéne a garder une grande
prudence dans l'interprétation des données. Il nous semble donc important, dans
chaque enquéte, de contrdler ce biais afin d’assurer la validité des données de
I'enquéte rétrospective par questionnaire.
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