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Campagne pour la pr6vention des maladies cardio- 
vasculaires: les d6terminants sociaux de la participation 
l'examen de sant6 initial 
Programme national suisse de recherche No 1A. Groupe d'dtude' 

1. Introduction 
La premi6re phase du programme de pr6vention des 
maladies cardio-vasculaires, dont  le but  6tait de sensibi- 
liser la populat ion de Nyon et d 'Aarau et de l 'amener 
accepter un examen de sant6 initial 2, peut 6tre assimi- 
16e, d 'un point de vue sociologique, h toute campagne 
visant /i modifier  les opinions, attitudes, comporte- 
ments d 'un  public cible, qu'il s'agisse de comporte-  
ments  d 'achat ,  d 'habitudes alimentaires ou de pr6jug6s 
raciaux. C'est dire que l 'on pourra  comprendre les 
r6actions des individus ~ l 'action entreprise selon une 
logique analogue ~t celle qui a 6t6 mise en 6vidence ~t 
propos  d 'autres campagnes,  ~ ceci pr6s que l 'on tien- 
dra compte  des sp6cifications que le pro jet doit h son 
contenu:  la pr6vention des maladies cardio-vasculai- 
res. Aussi lorsqu'on posera la question, classique en 
sociologie de la communication,  des caract6ristiques 
du public touch6, ne pourra-t-on se contenter  de situer 
les diff6rences entre participants /~ la campagne et 
r6fractaires au seul niveau des dimensions m6dicales 
(pathologie individuelle, facteur risque, histoire m6di- 
cale familiale, etc.) trait6es comme dimensions auto- 
nomes,  sans prendre  en compte les autres d6termina- 
tions d 'ordre  6conomique,  social, culturel agissantes et 
dont  les variables m6dicales ne sont pas ind6pen- 
dantes. 
Si l 'un des principaux objectifs ~i long terme de la 
campagne est d'agir sur les facteurs risques en modi- 
fiant les habitudes pathog~nes des gens, la premi6re 
phase de l 'exp6rience a consist6 ~ rassembler un cer- 
tain nombre  d ' informations sur l'6tat de sant6 des 
populat ions concern6es, tout en les sensibilisant au 
probl6me de la pr6vention. Pour  ce faire, les habitants 
des deux villes ont 6t6 invit6s 
1. ~ se soumet t re / t  un examen m6dical de base visant 

enregistrer  certaines mesures objectives de leur 6tat 

J Directeurs de projet: F. Gutzwiller, B. Junod. Expert scientifique: 
F. H. Epstein. Coordinateurs locaux: A. Crisinel, K. R6thlisber- 
ger. Conseil scientifique: Th. Abelin, M. Bassand, L. Biland, 
H. R. Brunner, W. Biirgi, A. Delachaux, H. Howald, O. Jeanne- 
ret, H. Micheli, T. Moccetti, O. Oetliker, O. Ritter, G. Ritzel, 
J. L. Rivier, M. Sch/ir, H. B. St/ihelin, W. Vetter, L. K. Widmer. 
Analyse statistique: A. Marazzi/M. Lejeune. Directeur de pro- 
gramme: W. Schweizer. Manuscrit pr6par6 par L. Gillioz. Projet 
No 4.077.0.76.01, subventionn6 par le Fonds national suisse de la 
recherche scientifique. Adresse pour la correspondance: Lucienne 
Gillioz, Centre psycho-social universitaire, Unit6 d'investigation 
sociologique, 6, rue du XXXI D6cembre, 1207 Gen6ve. 

2 Pour une description d6taill6e de la campagne, de ses objectifs et 
des moyens utilis6s, cf. Les Cahiers m6dico-sociaux, ~Pr6vention 
des maladies cardio-vasculaires~, No 2, Gen6ve 1979, ainsi que les 
autres articles publi6s dans ce num6ro. 

Quelles sont les conditions qui engendrent la 
disposition k participer ~ un examen de sant6? 
Cette 6tude montre que la place occup6e dans la 
hi6rarchie socio-culturelle et l'insertion dans le 
champ social jouent un r61e primordial. 

de sant6 (tension art6rielle, taux de cholest6rol et de 
sucre dans le sang, taille et poids), 

2. ~ remplir un questionnaire sur leur 6tat de sant6 et 
leur mode  de vie. 

Le but principal de cet article est de d6gager la logique 
des conduites de participation/~ la premi6re phase de 
la campagne et de mett re  h jour  les facteurs rendant 
compte du partage qui s'est fait dans la population des 
deux villes entre participants et non-participants et 
entre participants spontan6s et participants sollicit6s. 
On tentera  no tamment  de r6pondre aux questions 
suivantes: 
- Quelles sont les caract6ristiques des individus ayant 

accept6 l 'examen de sant6 initial? Peut-on mettre en 
6vidence des diff6rences syst6matiques et coh6- 
rentes entre participants et non-participants? Autre- 
ment  dit, existe-t-il des conditions objectives et 
subjectives engendrant  la disposition h participer 
la campagne? 

- Darts un deuxi~me temps, on se demandera  si la 
populat ion des participants est homog~ne ou s'il est 
per t inent  d'y distinguer diff6rents sous-groupes en 
fonction des incitations revues ~ s'engager dans la 
campagne.  

Les questions pos6es situent notre probl6matique au 
point de rencontre  de deux courants sociologiques: 
- L 'un  se rat tache h la sociologie de la communica- 

tion, et plus particuli~rement ~ ce qui a 6t6 appel6 
,~audience research~, et qui s'est int6ress6e aux 
conditions de r6ception d'un message et de r6ponse 

ce message. 
- L 'aut re  h la sociologie du corps et de la m6decine qui 

a montr6 que, selon leur appartenance et leur 6thos 
de classe, les individus n 'entret iennent  pas des 
rapports  semblables h leur corps, ~ la sant6, ~t la 
maladie et qu 'en cons6quence leurs conduites en 
mati6re de consommation m6dicale, d'hygi6ne et de 
pr6vention ne sont pas identiques. 

2. Les hypotheses de base 
On posera  comme hypoth6ses de base que la disposi- 
tion h participer suppose les conditions suivantes: 
a) Et re  expos6 aux messages 6mis durant la campagne. 
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I1 s 'agit  lh d 'une  constatat ion triviale. On peut  
a jouter  que le fait de se situer au point de rencontre 
de plusieurs canaux d'Emission augmentera  les 
chances de recept ion d 'un  message.  

b) Et re  insErE dans des groupes  ou sociEtEs fonction- 
nant  c o m m e  relais de Faction auprEs de la popula-  
t ion et  c o m m e  instance de legitimation et de mobili- 
sation. 

Ces deux conditions,  qui n 'on t  rien de spEcifique et 
concernent  aussi bien n ' impor te  quelle autre campa-  
gne, ne sont pas suffisantes pour  entrainer  la participa- 
tion. I1 faut  encore  que le contenu des messages Emis 
puisse 6tre r e ,u ,  c 'est-~-dire compris,  jugE pertinent,  
et mis en rappor t  avec soi et ses intErEts ou ceux de son 
groupe.  Cela suppose en outre:  
c) La possession d 'une  competence  mEdicale. 

Qu ' i l  s 'agisse d 'a r t ,  de polit ique ou de science, on 
sait que l'intErEt pour  un domaine  et les investisse- 
ments  que l 'on est prEt ~t y rEaliser sont fonction des 
capitaux culturels spEcifiques que l 'on peut  mobi-  
liser. 
La  competence  mEdicale, telle qu'elle est entendue 
ici, exige: 
- des connaissances mEdicales de type savant (par 

opposi t ion ~ des connaissances en mEdecine po- 
pulaire) ,  

- une familiaritE avec l 'univers medical  et ses modes 
de penser ,  

- un rappor t  rEflexif h son corps, plus spEcifique- 
men t  la capacitE d 'Ecouter  ses sensations morbi-  
des et de les dEcrypter selon le code de la mEde- 
cine officielle, 

- l ' apt i tude /~ Etablir des liens, de nature  causale, 
entre  certains faits et certaines pathologies ou 
facteurs  de risques (par exemple  entre une sur- 
consommat ion  de graisse animale et un excEs de 
cholesterol  dans le sang). 

d) Enfin il faut  que le contenu de l 'action proposEe - 
en l 'occurrence  l'intErEt pour  le corps, la santE et la 
prevent ion  - ne soit pas en dEcalage trop important  
par  rapport /~ l 'Ethos de classe et h l 'habitus corporel  
des individus vises, et que les valeurs pr6nEes - ici la 
santE c o m m e  bien p remier  - puissent 6tre identi- 
flees c o m m e  valeurs du groupe.  

Or ,  il faut voir  que selon la place qu'ils occupent  dans 
l 'espace social, les individus ne se t rouvent  pas en 
posit ion identique pour  remplir  les conditions EnumE- 
rEes ci-dessus. C 'es t  pourquoi  les participants h la cam- 
pagne  devraient  se recruter  dans des lieux sociaux dif- 
fErents des non-part icipants .  

Tabl. 1. Distribution des participants spontan~s et non-participants selon la catOgorie socio-professionnelle s 
% calculus sur la population active) 

NYON AARAU 

cat6gorie participants non- participants non- 
socio-professionnelle spontan~s participants spontan@s participants 

ouvriers non qualifies 
ou semi-qualifiEs 

ouvriers qualifi6s 

employ6s 

artisans, commerqants, 
~etits ind6pendants 

zadres sup., prof. lib., 
dirigeants, industriels 

19,2% 41,1% 

13,8% 14,1% 

46,7% 31,5% 

7,0% 5,6% 

11,2% 5,2% 

6,1% 39,6% 

12,3% 14,5% 

59,2% 29,9% 

8,1% 3,8% 

11,7% 10,3% 

2,6% 1,8% autres 

N (= Ioo~) 

2,0% 2,5% 

1539 4379 1388 5847 

' Faute de donnEes plus rEcentes sur les non-participants, on a dfi se 
eontenter des chiffres tires du Recensement fEdEral de la popula- 
tion 1970. Pour corriger l'Ecart dO ~ la difference des populations 
1970 et 1977 ( annEe oia a commence la campagne), on a calcul6 les 
rEpartitions de 1970 ajustEes au total 1977. Comme on a infer6 les 
r6partitions par categories soeio-professionnelles de 1977 ~t partir 
de la situation de 1970, il est possible qu'une certaine distorsion 

existe par rapport ~ la rEalitE, Cependant. cela ne saurait modifier 
la portEe de nos r6sultats: d'une part, la structure de la population 
active ne peut avoir en sept ans subi que des changements limitEs; 
d'autre part, les differences constatEes entre participants spontanEs 
et non-participants sont suffisamment importantes, tant ~ Nyon 
qu'~t Aarau, pour que l'on soit stir qu'elles ne sont pas rEductibles 
la distorsion signalEe. 
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3. R~sultats et discussion 
3.1 Participants et non-participants: 
leurs caract~ristiques 
Avant d'6tudier les caract6ristiques des participants et 
des non-participants, il est utile de rappeler bri6ve- 
ment les grands traits du module d'intervention mis en 
eeuvre ~ Aarau et Nyon, ce dernier d6terminant large- 
ment les groupes touch6s pr6f6rentiellement. Tenant 
compte des acquis de la sociologie de la communica- 
tion [6, 7], qui a montr6 l'importance des groupes 
d'appartenance et des r6seaux d'interaction et d'influ- 
ence comme variable m6diatrice entre les m6dias et les 
individus, les promoteurs de la campagne ont large- 
ment jou6 la carte de la communaut6 locale. D'une 
part, ils se sont assur6 le soutien de personnalit6s choi- 
sies pour fonctionner comme agents de mobilisation et 
de 16gitimation, contextualisant le projet et retradui- 
sant en enjeux locaux (par exemple la sant6 de la 
population ou le privilege d'avoir 6t6 choisi comme 
ville d'exp6rimentation) et nationaux les int6rSts scien- 
tifiques des chercheurs du Fonds national et, d'autre 
part, ils ont utilis6 les institutions existantes (associa- 
tions, clubs, soci6t6s, entreprises, etc.) comme ins- 
tances-relais aupr6s de la population, charg6es de dif- 
fuser les messages de la campagne et d'inciter h y r6- 
pondre. 
Ces pr6cisions apport6es, on peut maintenant d6crire 
les caract6ristiques du groupe des volontaires pour 
l'examen de base et voir en quoi il se distingue du 
groupe qui s'est abstenu. Afin de maximiser les diff6- 
rences observables, on n'a retenu du premier que les 
participants spontan6s, c'est-h-dire ceux qui se sont 
pr6sent6s h l'examen suite aux messages diffus6s pen- 
dant la campagne, mais qui n'ont pas 6t6 l'objet d'une 
sollicitation particuli6re, comme ce rut le cas pour une 
partie de la population (l'6chantillon sollicit6, cf. gra- 
phique). La dimension qui fait apparaitre les diff6ren- 
ces les plus importantes et les plus syst6matiques entre 
les deux groupes consid6r6s, et cela aussi bien/~ Aarau 
qu'~ Nyon, concerne la situation et la position de classe, 
telles qu'on peut les rep6rer h travers la cat6gorie 
socio-professionnelle. 

Les individus occupant les positions inf6rieures - 
ouvriers non qualifi6s et semi-qualifi6s - sont forte- 
ment sous-repr6sent6s dans le groupe des participants 
spontan6s, tandis que les couches moyennes, essentiel- 
lement des employ6s, y sont nettement sur-repr6sen- 
t6es (tabl. 1). C'est ainsi que l'on trouve g Aarau six 
lois plus d'ouvriers non qualifi6s et semi-qualifi6s 
parmi les non-participants que parmi les participants 
spontan6s (39,6% contre 6,1%), alors qu'~ Nyon les 
diff6rences vont du simple au double (41,1% contre 
19,2%). Quant aux employ6s, ils sont ~ Aarau et 
Nyon, respectivement, deux fois et une lois et demie 
plus nombreux dans le groupe des volontaires que dans 
le groupe qui s'est abstenu. 
Si les fractions inf6rieures des couches populaires 
opposent une telle r6sistance ~ l'examen de sant6 pro- 
pos6, c'est qu'elles se trouvent plac6es dans les condi- 

tions les moins favorables ~ l'apparition de la motiva- 
tion a participer. 
Tout d'abord la comp6tence m6dicale, plus pr6cis6- 
ment les connaissances m6dicales acquises, la familia- 
rit6 avec l'univers de la m6decine - qui sont en relation 
directe avec le niveau d'6tudes, la consommation de 
soins m6dicaux (qui elle-m~me croit avec l'616vation 
dans la hi6rarchie sociale) et les relations poss6d6es 
dans le milieu m6dical - ne peut qu'Stre faible dans les 
classes socialement d6favoris6es. 
De plus, on sait [1] qu'un rapport r6flexif ~ son corps 
est incompatible avec un usage intensif et instrumental 
de celui-ci dans le travail et que l'6thos des couches 
populaires (qui n'est que l'expression au niveau sym- 
bolique des conditions mat6rielles d'existence) d6cou- 
rage l'attention et l'int6r6t pour le corps. 

II faut voir 6galement que l'aptitude ~ constituer la 
sant6 comme bien premier suppose la <<distance fi la 
n6cessit6>,, comme le dit Bourdieu [3] h propos de l'in- 
t6rSt esth6tique, c'est-h-dire la distance aux problSmes 
pratiques de l'existence - conditions d'habitat, difficul- 
t6s 6conomiques, probl~mes li6s au travail (p6nibilit6 
des tfiches, horaires lourds, tensions internes), conflits 
de classes, etc. - ,  condition qui a beaucoup plus de 
chances d'6tre r6alis6e darts les couches moyennes et 
sup6rieures. 
Enfin, l'adoption d'une attitude pr6ventive qui exige la 
maitrise du temps et la capacit6 d'inscrire le pr6sent 
dans un plan de vie h long terme est difficilement 
compatible avec l'6thos des couches populaires et plus 
particuli~rement des fractions inf6rieures de celles-ci. 
En effet, les conditions objectives dans lesquelles elles 
se trouvent, notamment l'ins6curit6 6conomique qui 
les caract6rise, les emp6chent de maitriser leur devenir 
et leur imposent un type de dispositions, dont un 
rapport au temps, qui ne favorisent pas l'adoption de 
conduites pr6ventives. 
Aussi n'est-il pas 6tonnant de trouver consign6es darts 
les dossiers relatifs au d6roulement de la campagne 
Nyon des remarques telles que: <<Monsieur X, r6pon- 
dant de l'action de pr6vention dans une entreprise de 
la place, a 6t6 jusqu'h ce jour.., un peu d6qu des bulle- 
tins rentr6s et de la non-participation des ouvriers de 
production (ouvriers et non pas cadres, ni chercheurs). 
Ils ne se sentent pas concern6s!>> Ou encore h propos 
de la participation dans une autre entreprise: <<Les 
ouvriers ne se sentent que fort peu concern6s! Pour- 
tant, chez un ouvrier, on a trouv6 une hypertension 
220!>> 
I1 faut 6galement invoquer, pour rendre compte de la 
relation observ6e entre participation et position dans 
la hi6rarchie, les effets dus h l'appartenance h des 
groupes et soci6t6s. Nos donn6es, de mSme que des 
6tudes faites en Suisse [5, 8] montrent qu'il existe un 
lien entre l'appartenance de classe et l'affiliation h des 
associations, celle-ci 6tant plus fr6quente dans les 
couches moyennes et sup6rieures. Aussi, ce qu'ex- 
prime pour une part la relation observ6e, ce sont des 
chances diff6rentielles d'6tre expos6 aux incitations 
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participer ~ la campagne 6manant des soci6t6s et grou- 
pes locaux. 
En ce qui concerne la sur-repr6sentation particuli~re- 
rnent nette des couches moyennes parmi les partici- 
pants spontan6s, il faut en chercher la raison, outre ce 
qui vient d'6tre dit sur le rapport au corps, h la sant6, 
la pr6vention, et sur l'appartenance h des associations, 
dans des traits propres h l'6thos de ce groupe: le 
s6rieux, la bonne volont6 culturelle [4] et le respect 
pour tout ce qui est officiel et investi d'autorit6. Sou- 
cieuses de se d6marquer dans leurs pratiques des 
couches populaires et de se rapprocher des groupes 
dominants, les couches moyennes sont port6es ~ imi- 
ter ou h reprendre ~ leur compte ce qui se propose h 
travers une 16gitimit6, qu'elle soit d'ordre m6dical, 
politique ou culturel. Aussi n'est-il pas 6tonnant qu'el- 
les se soient montr6es particuli6rement dociles et 
ernpress6es h suivre les consignes diffus6es pendant la 
campagne. 
Si l'on s'est jusqu'ici attach6 ~ mettre en 6vidence les 
tendances g6n6rales et syst6matiques observables rant 

Aarau qu'~ Nyon, il faut maintenant attirer l'atten- 
tion sur un point de divergence entre les deux villes: la 
proportion des ouvriers non qualifi6s et semi-qualifi6s 
dans le groupe des participants spontan6s est environ 
trois fois plus faible/~ Aarau qu'/l Nyon (6,1% contre 

19,2 %). Or, il existe une diff6rence majeure entre ies 
campagnes men6es ~ Nyon et h Aarau; dans ia pre- 
mi6re ville, toutes les entreprises d'une certaine 
dimension ont collabor6 activement h la r6alisation de 
Faction. Elles ont envoy6 h leurs ouvriers et employ6s 
des lettres pour les informer et les encourager h partici- 
per, ont lib6r6 du temps de travail et ont mis des 
locaux h disposition pour permettre sur place la r6ali- 
sation de l'examen de base. Cela n'a pas 6t6 possible 
Aarau, 6tant donn6 le refus des employeurs. Cette 
limitation, bien qu'impos6e et non voulue, peut 6tre 
assimil6e h l'introduction d'une condition exp6rimen- 
tale dans le d6roulement de la campagne dont il est 
extr6mement int6ressant de noter les effets. Ainsi, en 
l'absence d'une incitation particuli6re se faisant sur les 
lieux m~mes du travail, la proportion des travailleurs 
les moins qualifi6s dans le groupe des participants 
spontan6s est singuli6rement faible. I1 faut voir dans ce 
r6sultat un 616ment suppl6mentaire de confirmation de 
ce qui a 6t6 avanc6 pr6c6demment concernant la 
(~r6sistance~ des fractions inf6rieures des couches 
populaires h s'engager dans ce type d'action. 

La nationalit6, l'anciennet6 de r6sidence dans la com- 
mune, la taille de la famille et l'fige constituent une 
deuxi~me s6rie de variables qui d6terminent des diff6- 

Tabl. 2. Distribution des participants spontanOs et des non-participants selon la nationalitO 

nationalit~ 

Suisses  

Et rangers  

N (= 100%) 

NYON 

participants non- 
spontan6s participants 

79,9% 68,0% 

20,1% 32,0% 

2485 6817 

AARAU 

participants non- 
spontan6s participmats 

94,9# 87,5~ 

5,1% 12,5% 

2688 9368 

Tabl. 3. Distribution des participants spontanOs et des non-participants selon la durOe du sO]our dans la commune I 

dur~e du s6jour 

3 ans 

3 arts 

N (= lOO%) 

NYON 

participants non- 
spont~m6s participants 

17,9% 28,0% 

82,1% 72,0% 

AARAU 

participants non- 
spontan6s participants 

12,3% 18,7% 

87,7% 81,3% 

2307 6525 2465 8354 

' Ce tableau est calcul6 sur une  populat ion ~gde de 16 h 70 ans, vu que  les r ense ignements  dont  nous  disposions sur les non-partici- 
pants  ne por ta ient  que sur cette t ranche d'fige. 
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rences syst6matiques entre participants et non-partici- 
pants. 
Une difficult6 se pr6sente cependant: ces param~tres 
ne renvoient pas ~ une dimension univoque et l'on 
manque des variables m6diatrices qui permettraient de 
restituer le syst%me complet des relations pertinentes 
entre les faits. On s'efforcera n6anmoins de d6gager la 
logique sociale qui est ~ lkeuvre ici. 
Le fait d'6tre suisse et de r6sider depuis plus de trois 
ans dans la commune augmente les chances d'6tre 
volontaire pour l'examen de base (tabl. 2 et 3). I1 faut 
voir cependant que ce ne sont pas la nationalit6 et l'an- 
ciennet6 de r6sidence en tant que telles qui entrainent 
les effets observ6s, mais que ces deux variables sont 
agissantes par l'interm6diaire d'un troisi6me facteur 
qui leur est 1i6, ~ savoir la fr6quence et l'intensit6 des 
contacts avec des associations et des personnalit6s 
locales. On sait, en effet, la relation existant entre 
l'affiliation ~ des soci6t6s, d'une part et l'anciennet6 de 
domiciliation [5] et la nationalit6, d'autre part. Les 
donn6es que l'on poss~de sur l'ensemble des partici- 
pants ~ l'examen de base font apparaitre les chiffres 
suivants (tabl. 4). De m6me, si l'on consid6re des 
variables telles que l'fige et la taille de la famille, dont 
on connait le rapport avec l'insertion dans le champ 
social - les gges extremes (jeunes et vieux) correspon- 
dant ~t une insertion moins forte, de m6me le fair d'6tre 
seui et sans enfant - on trouve des r6sultats coh6rents 
avec ce qui vient d'6tre 6tabli. Les participants sponta- 
n6s comptent davantage d'gges moyens que les non- 
participants qui, eux, sont sur-repr6sent6s aux ex- 
tr6mes de l'6ventail, et se recrutent beaucoup plus 
souvent dans des familles d'une personne (tabl. 5 et 6). 

Tabl. 4. Affiliation ~ des socidtds selon la nationalitO 

NYON At~AU 

a f f i l i a t i o n  ~ des  soc .  S u i s s e s  E t r a n g e r s  S u i s s e s  E t r a n g e r s  

Ne son t  affili~s 
aucune soci6t(~ 56,4% 52,1% 44,4% 63,5% 

~nt a f f i l i 6 s  /1 une 
ou piusieurs soci6t6s 63,6% 47,9% 55,6% 30,5% 

I N (= %130%) 2109 609 2854 392 

Tabl. 5. Distribution des participants spontands et non- 
mrticipants selon l' dge 

NYON AA~U 

p a r t i c i p a n t s  non-  p a r t i c i p a n t s  non-  
age  spon tan6s  p a r t i c i p a n t s  s p o n t an 6 s  p a r t i c i p a n t  

16-19 arts 

20-29 arts 

30-39 ans  

40-49 ans  

50-59 arts 

50-69 ans  

70 ans  c t  p lu s  

3,9% 8,0% 

16,4% 2,1,1% 

25,7% 21,5% 

19,4% 14,9% 

15,9% 11,5% 

11,6% 9,0% 

7,2% 10,9% 

7,1% 7,2% 

13,4% 23,4~ 

18,7% 14,8% 

17,8% 13,0% 

19,5% 13,65 

15,1% 12,8% 

8,3% 14,7% 

N ( = 100%) 2485 6817 2688 9308 

Tabl. 6. Distribution des participants spontands et non- 
participants selon la taille de la famille' 

h~'ON AA~.U 

t a l i l e  de l a  p a r t i c i p a n t s  lion- p a r t i c i p a n t s  non- 
f ami l l e  spontan6s p a r t i c i p a n t s  spontan6s p a r t i c i p a n t s  

1 personne I9,2 ' ;  30,S~ 23,39 42,7% 

2 persormes 24,1% 21,6% 29,9% 27,2% 

3 personnes  50,7% 45,4% 40,7% 27,5% 

inconnu 2,5% 2,0 

N (= 100%) 2307 6525 2465 8354 

Ce tableau est calcul6 sur une population gg6e de 16 h 60 ans, vu 
que les renseignements dont nous disposions sur les non-partici- 
pants ne portaient que sur cette tranche d'~ige. 

Ce qui s'exprime donc, de fa~on m6diatis6e dans les 
r6sultats pr6sent6s, ce sont en fin de compte des 
chances in6gales d'exposition ~ Faction de mobilisation 
entreprise par les associations et personnalit6s des 
deux villes consid6r6es. 

3.2 Participants spontands et participants sollicitds 
Les volontaires pour l'examen de sant6 initial ne sont 
pas homog6nes quant aux processus qui ont entrain6 
leur participation, puisqu'une partie d'entre eux a 6t6 
l'objet, quatre ~ cinq mois apr6s le d6but de la campa- 
gne, d'une sollicitation intensive (lettres, t616phones 
ou visites h domicile) les invitant ~ se pr6senter au 
Centre de pr6vention. Ce dernier groupe rassemble 
donc des individus qui se caract6risent par une certaine 
r6sistance oppos6e aux incitations 6mises durant la 
campagne, puisqu'un appel suppl6mentaire a 6t6 
n~cessaire pour qu'ils acceptent l'examen de sant6. Il 
nous a donc paru int6ressant de comparer les partici- 
pants spontan6s et les participants sollicit6s. La lo- 
gique qui sous-tend les conduites de participation au 
programme de pr6vention, telle qu'elle a 6t6 d6crite 
pr6c6demment, devrait 6galement 6tre h l'muvre ici et 
permettre de rendre compte des diff6rences observ6es. 
Afin d'61iminer l'interf6rence de facteurs autres que 
ceux que l'on veut 6tudier, on a compar6 5 l'6chantil- 
Ion sollicit6, l'6chantiUon spontan6, soit les individus 
choisis pour faire partie de l'6chantillon, mais qui se 
sont pr6sent6s spontan6ment pour l'examen de sant6 
initial, sans sollicitation particuli6re (cf. graphique). 

Parmi les quatre dimensions prises en compte pour la 
comparaison: 6tat de sant6, consommation de soins 
m6dicaux, place occup6e dans la hi6rarchie socio-cul- 
turelle et dans le champ social, ce sont les deux der- 
nitres qui entratnent les diff6rences les plus significa- 
rives. La place occup6e dans la hi6rarchie, dont on a vu 
sous le point 3.1 qu'elle d6terminait des variations 
importantes dans l'intensit6 de la participation h la 
campagne, est ici fortement agissante pour la ville 
d'Aarau, mais en revanche n'entraine que des effets 
infimes, voire nuls ou inverses aux hypoth6ses pour la 
population de Nyon. Cette incoh6rence s'explique 
cependant si l'on examine les processus de constitution 
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des deux groupes de participants spontan6s et sollici- 
t6s, ceux-ci n'6tant pas aussi homog6nes que leur 
appellation pourrait le laisser croire. 
On se rappelle qu'une des particularit6s de la cam- 
pagne de pr6vention nyonnaise tient au fait qu'une 
partie des participants spontan6s ont 4t6 contact6s par 
lettre sur les lieux m~mes de travail et que l'examen 
s'est d6roul6 sur place et pendant les heures de travail. 
Cette cat6gorie d'individus est donc, du point de vue 
des processus suscitant la participation h la campagne, 
peu distincte du groupe sollicit6 h domicile par lettre, 
t616phone ou visite. C'est donc h ces faux <~spontan6s>~ 
qui gonflent artificiellement nos donn6es - /t Nyon 
l'6chantillon spontan6 repr6sente la majorit6 du total 
de l'6chantillon, soit les deux tiers, tandis qu'~ Aarau il 
n'en repr6sente que 42% - qu'il faut attribuer le 
brouillage et l'annulation des diff6rences attendues. 

Cela 6tant, on se limitera ici ~ commenter les r6sultats 
d'Aarau. Que l'on consid6re la position dans la hi6rar- 
chie culturelle, 6conomique ou sociale, on observe les 
m~mes tendances syst6matiques: la participation spon- 
tan6e est corr616e avec l'616vation dans la hi6rarchie. 
Ainsi on trouve trois lois moins d'absence de scolarit6s 
post-obligatoires et deux lois plus de revenus sup6rieurs 

5000 francs dans l'6chantillon spontan6 que dans 
l'6chantillon sollicit6 (tabl. 7 et 8). Dans la m6me lo- 
gique, on rencontre trois f0is moins d'ouvriers non 
qualifi6s et semi-qualifi6s (6,4% contre 22,8%) et 
deux lois plus de couches sup6rieures (14,5 % contre 
6,2 %) dans le premier groupe que dans le deuxi%me; 
quant aux couches moyennes, elles sont aussi large- 
ment sur-repr6sent6es dans l'r spontan6 
(65,4 % contre 51,6 %) (tabl. 9). 

Tabl. 7. Appartenance ?~ l'dchantillon spontand ou a 
l'~chantillon sollicit~ selon le type de scolarit~ 

NYON AARAU 

type de scolarit~ ~chm~tillon ~chantillon ~ch~mtillon ~chantillon 
spontan6 s o l l i c i t 6  spontan6 soilicit~ 

scolarit~ 
post-obligatoire 

pas de scolarit~ 
Post-obligatoire 

Inconnu 

72,4% 70,6% 

27,5% 29,4~ 

0,2% 

85,2% 61,O% 

13,2% 37,4% 

1,6% 1,7% 

N (~ 1OO%) 561 265 385 838 

Tabl. 8. Appartenance ~ l'dchantillon spontan~ ou 
l'dchantillon sollicitO selon le revenu 

NY~N AARAU 

~chantillon 6chanti l lon 6chmlti l lon 6chanti l lon 
revenu spontan6 s o l l i c i t 6  spontan~ s o l l i c i t ~  

<3000 53,3% 51,7% 39,2% 47,6% 

3000-50OO 30,5% 28,3% 43,4% 37,5% 

>500(9 7,8% 9,8% 12,7% 6,7% 

Incomlu 8,4% 10,2% 4,7% 8,2% 

N (= 1OO%) 561 265 385 538 

Tabl. 9. Appartenance ~ l'dchantillon spontan~ ou 
l'dchantillon sollicitd selon la cat@gorie socio-profes- 
sionnelle 

F 
categoric socio- 
professiormelle 

ouvriers semi qual. 
et non qualifi6s 

ouvriers qualifies 

employ~s non qual. 

employ~s qua]ifi6s 

cadres inf. et  moyens 

artisans, to.mere. 

cadres sup., prof. 
lib6r., dirigeants, 
industriels 

Autres 

NYON 

6chmltillon 8chantil lon 
spontan6 sollieit6 

AARAU 

6chantillon 6chantillon 
spontan6 sollicit~ 

6,4% 22,8% 

11,2% 14,8% 

7,2% 8,3% 

21,3% 14,2% 

50,i~ 20,2% 

6,8% 8,9% 

16,8% 11,8% 

13,4% 12,9% 

12,9% 19,9% 

20,1% 15,6% 

15,2% 24,2% 

7,2% 4,3% 

12,9% 10,8% 

1,5% O,5% 

14,5% 6,2% 

2,4% 4,6% 

N (: 1OO%) 388 186 249 372 

Si l'on consid6re maintenant l'effet de variables telles 
que la nationalit6, l'anciennet6 de r6sidence dans la 
commune et la taille de la famille, on trouve des 
variations de m~me sens que celles qui ont 6t6 obser- 
v6es sous le point 3.1: les individus de nationalit6 suisse 
appartenant/t des families de trois personnes ou plus et 
r6sidant dans la commune depuis plus de trois ans sont 
sur-reprdsent6s dans l'6chantillon des participants 
spontan6s et sous-repr6sent6s dans l'6chantillon des 
participants sollicit6s. (A noter, cependant, qu'~ 
Aarau les habitants r6cemment arriv6s dans la com- 
mune sont 6galement sur-repr6sent6s dans le premier 
groupe, tabl. 10, 11 et 12.) 

TabI. 10. Appartenance ~ l'$chantillon spontand ou ?~ 
!'dchantillon sollicitd selon la nationalitd 

NYON AA~AU 

~chmntil lon 6chantillon ~chantillon ~chantil lon 
nationalit~ spontan~ sollicit~ spontan~ sollicit6 

Suisses 69,0% 54,3% 84,4% 52,8% 

Etrangers 29,9% 43,0% 15,6% 47,2% 

Inconnu 1, l~ 2,6% 

N (= 100%) 501 268 388 538 

Tabl. 11. Appartenance a l'dchantillon spontand ou a 
l'Ochantillon sollicitO selon la dur~e de sd]our dans la 
c o m m u n e  

NYON Afd/AU 

dur6e de s6jour ~chantillon ~chantillon 6chantil lon ~chanti]]on 
d~ns la commune spontan6 sollicit6 spontan6 sollicit6 

3 arts 38,7~ 47,5% 39,0% 29,4% 

3 - iS ans 42,2% 38,4% 28,1% 44,6~ 

> 15 arts 22,1% 14,O~ 33,0~ 26,1% 

N (z 100%) 501 263 385 538 
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Tabl. 12. Appartenance dt l'6chantillon spontanO ou gt 
l'#chantillon sollicitd selon la taille de la famille 

NYON AAP, AU 

t a i l l e  de l a  6 c h a n t i l l o n  6 c h m l t i l l o n  (~chant i l lon  ~ c h a n t i l l o n  
fa ra i l l e  spnatan6 s o l l i c i t 6  spontan6 s o l l i c i t ~  

1 personae 25,7% 34,O% 25,7% 32,9% 

2 pe rsormes 23,9% 23,4% 25,5% 24,5% 

3 personnes et plus 50,5% 42,6% 48,8% 42,5% 

N (= i00%) 561 265 585 538 

On avait remarqu6, pr6c6demment, que ces param6- 
tres n'6taient pas agissants en tant que tels, mais par 
l'interm6diaire d'un troisi6me facteur: la fr6quence et 
l'intensit6 des contacts avec les membres ou groupe- 
ments de la coUectivit6. Or, on dispose ici d'une telle 
variable interm6diaire: l 'appartenance/t des clubs ou 
soci6t6s. Comme on pouvait le pr6voir, il existe une 
corr61ation nette entre l'affiliation ~t une association et 
le fait d'6tre un participant spontan6 (tabl. 13). 

Tabl. 13. Appartenance g~ l'6chantillon spontan6 ou gl 
l'dchantillon sollicitd selon l'affiliation g~ des associa- 
tions 

NYON AAIIAU 

a f f i l i a t i o n  /t des 6 c h a n t i l l o n  6 c h a n t i l l o n  6 c h a n t i l l o n  6 c h a n t i l l o n  
a s s o c i a t i o n s  spontan6 s o l l i c i t ~  spontan6 s o l l i c i t 6  

auctme a s s o c i a t i o n  42,6% 54,7% 46,0% 57,9% 

i ou 2 a s s o c i a t i o n s  44,5% 37,7% 40,2% 35,1% 

3 a s s o c i a t i o n s  e t  p lu s  12,8% 7,5% 13,8% 9,0% 

N (= 100%) 561 265 385 55B 

La coh6rence entre ces r6sultats et ceux pr6sent6s sous 
le point 3.1 met en 6vidence que ia logique h l'ceuvre 
dans les conduites de participation tt la campagne est la 
m6me, quel que soit le niveau o/1 l'on situe l'analyse. 

4. Conclusion 
Force est de constater, au terme de cette 6tude, que les 
participants h l'examen de sant6 ne sont pas repr6sen- 
tatifs de l'ensemble de la population des deux villes 
choisies pour l'intervention, mais constituent des sous- 
groupes particuliers se recrutant dans des zones bien 
pr6cises de l'espace social, lta pr6cis6ment o~ les condi- 
tions 6conomiques, sociales et culturelles sont les plus 

m6me d'engendrer l'int6r6t pour une campagne de 
pr6vention m6dicale. 
Pour conclure, on voudrait d6gager un certain nombre 
d'implications de cette constatation et poser quelques 
jalons pour une r6flexion sociologique sur les maladies 
cardio-vasculaires et leur pr6vention. 
Si, h propos de l'examen de sant6, on a observ6 des dif- 
f6rences si importantes entre groupes sociaux concer- 
nant le rapport au corps, ~t la sant6 et h la pr6vention, il 
est raisonnable d'en conclure que toute pratique off le 

Nyon - Population totale dg~e de 16 ans et plus en 1977 
Aarau - Population totale glg~e de 16 ans et plus en 1977 

NYON AARAU 

Participants spontan~s 
N hors dchantillon 

D Echantillon 
participants spontan~s 

Echantillon 
N participants sollicites 

NYON AARAU 

1924 2303 

561 385 

265 538 

Participants 2750 3226 

[ ~  Non- participants 6817 9368 

Population totale ~g~e 9567 12594 
de 16 ans et plus en 1977 

corps est impliqu6 ne peut que reproduire ces diff6ren- 
ciations. Cela nous am6ne ~ poser que les maladies 
cardio-vasculaires doivent aussi 6tre consid6r6es 
comme le produit de l'histoire corporelle des groupes 
sociaux, c'est-h-dire de l'usage et du rapport au corps 
que leur ont impos6 leurs conditions d'existence. II en 
r6sulte une cons6quence d'ordre 6pist6mologique 
importante pour l'6tude des maladies cardio-vascu- 
laires: on ne saurait consid6rer ces pathologies ou les 
facteurs de risques qui entrainent leur apparition 
comme des ph6nom6nes autonomes, situ6s au seul 
niveau individuel, biologique ou comportemental. 
Aussi tout d6coupage du risque cardio-vasculaire, en 
facteurs distincts envisag6s s6par6ment - alimentation, 
consommation de tabac, mode de vie, usage du corps, 
etc. - emp~che d'apercevoir la logique qui r6git les 
pratiques dans ces diff6rentes sph6res, logique dont le 
fondement est ?i chercher dans ce principe g6n6rateur 
et unificateur des conduites qu'est l'habitus corporel et 
qui n'est lui-m6me que l'int6riorisation sous forme de 
sch%mes et de dispositions mentales des conditions 
objectives d'existence. On ne saurait non plus voir 
simplement dans les pratiques engendrant un risque 
cardio-vasculaire, qu'il s'agisse de surconsommation de 
graisse animale ou d'absence d'exercices physiques, la 
cons6quence de l'ignorance ou des pr6jug6s du public 
qu'une campagne d'information et de sensibilisation 
suffirait ~ dissiper. Dans la mesure ofJ ces pratiques 
s'enracinent profond6ment dans une r6alit6 sociale h 
laquelle elles sont objectivement adapt6es, toute ten- 
tative de les modifier et de les remplacer par d'autres 
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n o r m e s  de c o m p o r t e m e n t  s ' a ccompagne  nrcessa i re-  
m e n t  d ' u n e  v io lence  symbo l ique  in t rodu i san t  un hia tus  
en t re  les p ra t iques  et  les cond i t ions  d 'ex is tence  et par  
c o n s 6 q u e n t  a tou tes  chances  de se heur t e r  h de fortes 
r r s i s tances .  

Nous  t e r m i n e r o n s  en  posan t  une  ques t ion  qui nous  
parat t  c rucia le  p o u r  la r russ i te  et l 'efficacit6 d ' u n  pro-  
g r a m m e  de p r r v e n t i o n  cardio-vasculai re .  U n  tel pro-  
g r a m m e  ne court- i l  pas le r isque de prdcher  des 
conver t i s ,  c 'es t -~-dire  de toucher  essen t ie l l ement  les 
g roupes  qui ,  de par  leur  s i tua t ion  et  leur  posi t ion de 
classe, son t  les plus  encl ins  ~ se soucier  de leur  corps et 
de leur  sant6  et h p r e n d r e  au s6rieux le discours mrd i -  
cal? E n  a d m e t t a n t  m r m e  q u ' u n  cer ta in  n o m b r e  de 
r6fractai res  pu i s sen t  ~tre t ouch r s  par  une  telle cam- 
pagne ,  on  peu t  s ' i n t e r roge r  sur la p e r m a n e n c e  des 
effets indui ts .  N ' e n  serait-i l  pas ici c o m m e  de l ' r co le  
dans  son  r appo r t  avec les groupes  les plus 61oign6s de 
la cu l ture  scolaire ,  qui  volt  son in f luence  cesser d~s que 
s ' i n t e r r o m p t  l ' ac t ion  p r d a g o g i q u e  exerc6e? 
Ce sera  l ' i n t 6 r r t  et le m r r i t e  d '6 tudes  empir iques  fu- 
tures  d ' a p p o r t e r  des 616ments de r r p o n s e  aux ques- 
t ions  pos res .  
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R~sum~ 
Cet article rend compte d'une recherche portant sur les conditions 
sociales nrcessaires pour engendrer la disposition ~ participer hun 
examen de sant6 organis6 /~ Nyon et Aarau dans le cadre d'une 

campagne de prrvention des maladies cardio-vasculaires. 
L'analyse du matrriel empirique a consist6 /~ comparer, sur un 
certain hombre de variables sociologiquement pertinentes 
- les participants spontanrs aux non-participants 
- les participants spontanrs aux participants sollicitrs 
II est drmontr6 que les conduites de participation drpendent princi- 
palement de la situation et de la position de classe des individus, qui 
drfinissent leur comprtence mrdicale, leur rapport au corps, ~t la 
santr, ~t la prrvention. 
Une deuxi~me corrrlation a pu 6tre 6tablie entre la participation et 
l'exposition/~ l'action d'incitation et de mobilisation des associations 
et leaders locaux. 

Zusammenfassung 

NFP 1A: Primiire Pr/ivention von Herz.Kreislaufkrankheiten. 
Soziale Determinanten der Beteiligung an der Grunduntersuchung 
Dieser Artikel zieht die Bilanz einer Forschungsarbeit iiber den 
Einfluss derjenigen sozialen Konditionen, die die Bereitschaft fiir 
die Beteiligung an der ersten Phase der in Nyon und Aarau 
durchgefiJhrten Kampagne zur Pr/ivention der kardio-vaskul~iren 
Erkrankungen mitsichbringen. 
Die Analyse des empirischen Materials befasste sieh mit dem 
Vergleich einer gewissen Anzahl von Variablen: 
- die spontanen Teilnehmer gegeniiber den Nicht-Teilnehmern 
- die spontanen Teilnehmer gegenfiber den direkt und persrnlich 

aufgeforderten Teilnehmern 
Es wird aufgezeigt, dass das Teilnahmeverhalten vor allem vonder 
sozialen Stellung der Individuen abh~ingt, die ihre medizinische 
Kompetenz, ihre Beziehung zum Krrper, zur Gesundheit und zur 
Pr/iventivmedizin bestimmt. 
Eine zweite Beziehung konnte zwischen der effektiven Beteiligung 
einerseits und der Mobilisierungsaktionen durch die lokalen Ver- 
b/inde und Leader anderseits hergestellt werden. 

Summary 

NFP 1A: A campaign for the prevention of  cardio-vascnlar diseases. 
Social determinants of participation at baseline screening 
This article presents results regarding the social factors which 
determine the participation at baseline screening during a campaign 
for the prevention of cardio-vascular diseases in Nyon and Aarau. 
On the basis of certain variables which are sociologically relevant, 
the analysis compares: 
- spontaneous participants and non-participants 
- spontaneous and requested participants 
It is dearly shown that inclination to participate depends mainly on 
the situation and position of individuals in the social field, since 
these determine their understanding of medicine, their relation to 
their body, and their attitude towards health and preventive 
measures. 
A second correlation was also established between actual participa- 
tion and exposure to action taken by the local leaders and 
associations to mobilize unhabitants for the campaign. 
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