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Editorial 

Pr6vention dans la collectivit6: Le programme national de 
recherche No I A  <<Pr6vention des maladies cardio- 
vasculaires en Suisse>> 1 
F. Gutzwi l ler  2, B. J u n o d  ~, F. H. Epstein 4, O. Jeanneret 5, W. Schweizer  6 

En Suisse, la mortalit6 par l 'ensemble des maladies cardio-vasculaires qui repr6sente 43 % de tous les 
d6cbs, soit 24000 par  ann6e, vient en t6te des causes de mort.  De  plus, il a 6t6 r6cemment d6montr6 que, 
cont ra i rement  ~ ce qui ressortait d'analyses ant6rieures, la mortalit6 par maladie coronarienne a augment6 
en moyenne  de 9,7 % dans le sexe masculin, de 1969 5 1978 [9, 17]. La recherche de moyens destin6s ~t pr6- 
venir les manifestations pr6coces de l 'ath6roscl6rose est ainsi plus actuelle que jamais [3]. 
Le  programme national de recherche 1A (PNR 1A) 7, financ6 par le Fonds national suisse de la recherche 
scientifique, est une 6tude d ' intervention sur des collectivit6s enti6res. Son but est d'6valuer les m6thodes 
de pr6vention et de r6duction de l 'exposition aux facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires dans 
deux villes d ' intervention,  Aarau et Nyon, en comparant les r6sultats avec deux villes t6moins, Soleure et 
Vevey.  Ces quatre villes ont 6t6 choisies sur la base d 'une analyse de l 'ensemble des villes suisses, dont  la 
populat ion est comprise entre 8000 et 20000 habitants, parce qu'elles pr6sentaient les conditions de compa- 
rabilit6 optimales. 
Dans une premi6re phase,  des donn6es ont 6t6 recueillies lors d 'un examen de base qui s'est d6roul6 de 
l ' au tomne 1977 au printemps 1978. Avant la saisie des donn6es, un 6chantillon al6atoire stratifi6 de la 
population avait 6t6 constitu6. Les membres de l'6chantillon ainsi qu'un certain nombre de personnes qui 
se sont pr6sent6es spontan6ment  ~ l 'examen, sans avoir 6t6 contact6es personnellement - cela darts les 
villes d ' intervention seulement - ont 6t6 investigu6s pour d6terminer leur niveau d'exposition aux risques 
des maladies cardio-vasculaires. Au cours des ann6es 1978 h 1980, un programme d'intervention bas6 sur la 
participation de la populat ion au d6veloppement des activit6s d'6ducation pour  la sant6 s'est d6roul6 
Aarau et ~ Nyon.  L'6valuation finale d6taill6e est pr6vue pour la fin de 1980. 
Les publications qui ont paru jusqu'ici sur le PNR 1A comprennent  la pr6sentation de l '6tude, la descrip- 
tion de la planification et de l 'organisation du programme [2, 14, 15, 39, 42, 43, 45], une revue des relations 
connues actuellement entre les facteurs de risque et l 'art6rioscl6rose [7], la pr6sentation du syst6me de trai- 
t ement  de l ' information ainsi que des concepts sous-jacents ~ l ' intervention [44, 46]. Un premier  aper~u sur 
l 'ensemble du programme a paru darts les <<cahiers m6dico-sociaux>> [11]. 
Dans ce num6ro se t rouvent  en  premier  lieu des travaux pr6sentant des r6sultats de l 'examen de base. 
Ceux-ci ne concernent  pas la pr6valence des facteurs de risque dans les quatre villes, qui ont 6t6 publi6s ail- 
leurs [24, 25, 26, 31, 32, 37, 38], mais les aspects relatifs ~ la repr6sentativit6 de l'6chantillon [23], h la com- 
paraison des caract6ristiques des participants spontan6s et convoqu6s [20] et enfin la question du recours 
aux prestations m6dicales telles que les contr61es pr6ventifs parmi la population 6tudi6e [36]. De plus, un 
autre travail discute la fr6quence et les types de douleurs pr6cordiales enregistr6es anamnestiquement dans 
les quatre villes [35]. 
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La deuxi6me partie de ce num6ro pr6sente le module de pr6vention en cours de r6alisation dans les collec- 
tivit6s. Les principes de base de l'action sont illustr6s par la pr6sentation d'un aper~u de l'ensemble des 
actions r6alis6es sous forme de tableaux ainsi que par des exemples sp6cifiques et plus d6taill6s relatifs h la 
campagne de pr6vention [21, 22, 33, 34]. Ces deux parties sont pr6c6d6es d'un article introductif sur les 
aspects de m6thode concernant les programmes d'intervention dans les collectivit6s [10] et suivies d'une 
contribution finale relative ~ la probl6matique de l'6valuation du PNR 1A [30]. 
Le principe et la r6alisation de la pr6vention primaire des maladies cardio-vasculaires par la modification 
des habitudes alimentaires, la r6duction de la consommation de tabac et le traitement de l'hypertension 
sont encore d6battus aujourd'hui [19]. I1 manque encore des preuves d6finitives de la possibilit6 d'une 
modification de la distribution des facteurs de risque de groupes entiers de la population et de leurs cons6- 
quences souhait6es: une r6duction de la morbidit6 et de la mortalit6 [6, 16]. Dans le monde entier, des 
programmes d'intervention sur l'ensemble des facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires sont en 
cours. Ils permettront probablement de donner par leurs r6sultats une r6ponse ~ la question de l'efficacit~ 
de la pr6vention dans la population. Les premiers r6sultats des 6tudes de Stanford, de Kar61ie du Nord, de 
la Hollande et de la Belgique, semblent montrer h cet 6gard que la pr6vention primaire des maladies coro- 
nariennes peut 6tre envisag6e avec succ6s [1, 5, 8, 12, 13, 18, 27, 28, 29, 40, 41]. 
Au cas of 1 ces premiers r6sultats se confirment au cours des ann6es ~ venir, le concept de facteurs de risque 
et les principes relatifs ~ leur r6duction auront encore un r61e plus important ~ jouer darts l'ensemble des 
efforts accomplis dans le domaine de la sant6 [4]. 
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