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PNR 1A: D6roulement et vue d'ensemble de la campagne 
d'6ducation pour la sent6/l Nyon 
Programme national suisse de recherche No 1A. Groupe d'~tudd 

I. Introduction 
L'ensemble de l '6tude entreprise sur la pr6vention des 
maladies cardio-vasculaires en Suisse est un des pro- 
grammes nationaux de recherche. Ainsi, le cadre 
relatif ~ la dur6e, ~ l 'organisation et au financement du 
projet  est impos6 comme c'est le cas pour chacun d'eux 
[1]. A l'int6rieur du programme national No 1A (PNR 
1A), on peut distinguer deux plans: d 'une part, celui 
de la direction de l 'ensemble off il s'est agi d'6tablir 
une organisation planifi6e, pr6cise et d6taill6e de la 
recherche; d 'autre part, celui des projets locaux de 
Nyon et d 'Aarau pour lesquels la participation locale 
et une dynamique propre ont 6t6 d'embl6e souhait6es 
et recherch6es [3]. 
Ce travail commence par pr6senter succinctement trois 
aspects relatifs a l 'ensemble du programme: la planifi- 
cation et l 'organisation du PNR 1A, les buts de 
l ' intervention tels qu'ils ont 6t6 d6finis par le Conseil 
scientifique et, enfin, quelques principes concernant 
les m6thodes de l ' intervention. Ces 616ments ont jou6 
un r61e essentiel pour le d6veloppement local du pro- 
gramme d'6ducation pour la sant6. EnsuRe, l'accent 
est mis sur le d6veloppement de l'action nyonnaise. I1 
sera indiqu6 comment  ont 6t6 constitu6es les structures 
de d6part de ce projet pilote. En outre, un plan 
chronologique donne une liste des actions qui se sont 
d6roul6es jusqu'au d6but de 1980. Cette vue d'ensem- 
ble permet ainsi de situer plus pr6cis6ment d'autres 
textes [2, 4, 5] d6volus ~t un aspect particulier de 
l 'action. 

II. Principaux aspects de i'ensemble du programme 
Au niveau de l 'ensemble du programme, un certain 
nombre d'616ments ont jou6 un r61e d6terminant sur le 
d6veloppement de l'action locale aussi bien a Aarau 
qu'~ Nyon. 
Les thches d'organisation et de planification compre- 
naient l '6tablissement du plan chronologique, la pr6- 
paration du protocole scientifique et la conduite d'exa- 
mens de sant6 au d6but et ~ la fin du programme dans 
la perspective de l '6valuation, la mise sur pied d'une 
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ret, H. Mieheli, T. Moccetti, O. Oetliker, O. Ritter, G. Ritzel, 
J. L. Rivier, M. Schfir, H. B. Staehelin, W. Vetter, L. K. Wid- 
mer. Analyse statistique: A. Marazzi / M. Lejeune. Directeur de 
programme: W. Schweizer. Manuscrit pr6par6 par B. Junod. 
Projet No 4.077.0.76.01, subventionn6 par le Fonds national suisse 
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Une exp6rience pilote de pr6vention dans Fen- 
semble de la collectivit6 est en cours de d6velop- 
pement et d'6valuation. Sera-t-elle reproductible? 
A quelles conditions? 

logistique du traitement 61ectronique de l ' information, 
la coordination des examens de laboratoire et du sys- 
t6me d' information. Les structures mises en place ~ ce 
niveau ont d6j~ 6t6 d6crites ailleurs [3]. I1 convient 
tout de m~me de rappeler qu'un conseil scientifique 
constitu6 des coordinateurs de groupes sp6cialis6s s'est 
r6uni environ tousles  six mois e t a  notamment formul6 
les buts du programme d'intervention tels qu'ils sont 
r6sum6s dans le tableau 1. 
Les groupes sp6cialis6s sont .des conseillers techniques 
de la Direction du projet.  Ils ont 6t6 constitu6s dans les 
domaines suivants: activit6 physique, alimentation, 
consommation de tabac, facteurs psycho-sociaux, ten- 
sion art6rielle, aspects p6diatriques, aspects cliniques 

Tabl. 1. PNR 1A: Ob]ectifs du programme 
d" intervention 

Uomaiaes de 
i ' i n t e r v � 9  

A e t i v i t 6  
p h y s i q ~  

Ensemble de l a  p o p u l a t i o n  P o r t c u r s  de f a c t e u r s  
d r l s q u e  

P l a l s l r  du s n o r t  e t  de l a  d~p~nse  p h y s i q u e  
H e i t l e u r e  cnmpr6hensxon d .  r a l e  de l ' a c t l v i t 6  
physique pour  la q a n t 6  

Augmenter  I ' u c t i v i t f i  - c ~ e n c e r  une a e t l v i t 6  
p h y s i q u e  p o u r  se  r e n d r e  p h y s i q u e  r 6 8 u l x a r ~  
au  l i e u  de t r a v a i l ,  s u r  eon t r~ l f i e  
l e  l i e u  de t r a v a i l  e t  
p e n d a n t  l e s  l a l a l r s  pour  
a t t e i n d r e  a u  ~oins 20 min+ 
2 x p a r  semaine  

l I ab icudes  S ' a t i m e n t e r  s a i n c m e n t  
a l i ~ n e a i r e g  

- E q u i l i b r e r  l a  con~ammation - r 6 d u c t i o n  du p o l d s  
e t  l a  d6pensc  de c a l o r i e *  - aug~nter  l o  rapport des 

- g 6 d u i r e  l a  c o n s o ~ a t l o n  de a c i d e s  g r a s  p o l y - i n s a t u r ~ s  
s u c r e  r a f t i n 6  aux  a c i d e s  fires s a t u r 6 s  

- R6du i re  l a  c o n s o l a t i o n  de dens  l a  ~ s u r e  du p a s s i b l e  
c h o l e s t 6 r o l  e t  d ' a c i d e s  j u s q u ' ~  1 ,0  
g r a s  s a t u r 6 a  au  p r o f i t  - t r n l t e m e n c m 6 d l c ~ e a t e u x  
d ' a c i d e s  g r a s  p ~ I y -  ~ve~uel 

i n s a t u r f i s  

Consomat lon V a l o r l s a t l o n  du non- fomeur  

d e  t a h a r  
- ne p a s  e o ~ e n c e r  h fumer - e ebue r  de fumer 

A s p e c t s  
p s y c h o s o c i a u x  O 6 c o n t r a c t i o n  e t  d 6 t e n t e  

A p p r e n d r e  ~ se d f t e n d r e  - d i m i n u e r  le  s t r e s s  

D6ve loppe r  l e a  a p t i t u d e s  p r a t i q u e r  une m~thode 
e o m u n i q u ~ r  de d 6 c o n t r a c t i o n  

T e n s i o n  C o n n a ~ t r e  sa  t e n s i o n  a r t # r i e l l ~  

a r t + r t e l i e  
R f d ~ e t i o n  de | a  - r~dulre la eon~o~lmt lon  de 
c o n s o l a t i o n  de s e l  ~al  A moin~ de ? g . / j o u r  

- r 6 d u c t l o n  de l a  t e n s i o n  a r -  
t ~ r i ~ l l e  a u - d e s s o u a  do 
160/95 ~ Hg p a r  un  t r a i t e -  
ment m d d i c a ~ n t e u x  si nfices- 

s a i r e  

- c o n t r S l e  r 6 g u l i e r  de l a  
t e n s a o n  

- a m 6 1 i o r a t i o n  de In  m o t i v a -  
t i o n  du  p a t l c n t  pour  se  

f a l r e  e o n t r S l e r  e t  
s o i g n e r  a long t e ~ e  
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et aspects sociologiques. En outre, un groupe <~educa- 
tion pour la sante~>, constitue separement pour la 
Suisse romande et la Suisse allemande, seconde plus 
specialement ies directeurs de projet, pour suivre et 
conseiller les programmes locaux ~ Nyon et ~ Aarau. 
Les buts de l'intervention (tabl. 1) ont ete dissocies 
selon qu'ils concernaient la population generale ou les 
porteurs de facteurs de risque. On remarque cepen- 
dant qu'h ces derniers s'appliquent des principes 
identiques, mais prevoyant des mesures plus intenses 
que pour la population generale. I1 convient 6galement 
de considerer les limitations imparties par les possibili- 
tes concretes d'op6rationnalisation des interventions 
d'education pour la sante qui sont intervenues dans le 
choix de ces objectifs. 
Les principes de l'intervention bases sur les objectifs 
du programme d'education pour la sante s'appliquent 
aux domaines suivants: l'activite physique, l'alimenta- 
tion - lipides sanguins et poids - ,  la consommation de 
tabac, la pression arterielle et le ~<stress~. Etant donne 
que ces principes ont deist ete decrits plus en detail ail- 
leurs [6], seuls quetques 61ements essentiels seront rap- 
peles ici: il ne s'agit pas simplement de transmettre une 
information relative h la sant6 mais, au contraire, de 
susciter des modifications de comportements en colla- 
boration etroite avec l'ensemble de la population dans 
le sens d'une mobilisation de la communaute pour une 
utilisation optimale des ressources qu'elle a ~ disposi- 
tion. Le processus de Faction implique donc une 
participation active et responsable des personnalites et 
des groupes locaux en prenant soin d'integrer les inter- 
ventions au syst~me de soins existants. I1 convient 
enfin de mentionner l'importance de la complementa- 
rite ~ des actions reposant sur l'implication active du 
participant et de celles recourant aux moyens de 
communications de masse. 

- les medecins generalistes, les internistes et les pedia- 
tres 

- les pharmaciens 
- les presidents des sections locales des samaritains et 

de la Croix-Rouge 
- les responsables du centre medico-social 
- le syndic et deux municipaux 
- le secretaire communal 
- le pr6fet 
- un pasteur et le cur6 
- des directeurs de l'ecole primaire et du college se- 

condaire 
- le secretaire de la Federation ouvri~re du bois et du 

bg~timent 
- quelques cadres de l'entreprise locale principale 
- le directeur du journal local 
- le president de l'Union des societes nyonnaises 
- le president des associations sportives nyonnaises 

Quatre delegues du corps medical et la plupart des 
autres personnalites contactees ont alors constitue le 
comite de reference. Celui-ci se reunit au moins deux 
lois par an pour 6tre regulierement informe du derou- 
lement de la campagne et discuter des choix majeurs 
relatifs ~t l'avenir. Le comite d'action est constitue par 
des personnes qui sont professionnellement engagees 
dans les domaines suivants, directement en rapport 
avec le programme: l'activit6 physique, l'alimentation, 
la consommation de tabac, les facteurs psycho-sociaux, 
la tension arterielle ainsi que les actions pour les 
jeunes. II se reunit deux ou trois lois par mois. Des 
groupes de travail relatifs ~t ces differents domaines se 
sont constitues scion les besoins au cours du pro- 
gramme, sous l'impulsion de l'un ou l'autre membre 
du comite d'action. Le budget du programme d'inter- 
vention est gere par le comite d'action. 

H I .  D ~ v e l o p p e m e n t  du proje t  <<Nyonnais bat tez -vous  
pour  que  batte  votre  cceur~ 
1. R6le du programme local 
Le developpement du programme local dolt fournir un 
modele reproductible dans la conception, la planifica- 
tion et la realisation des diverses composantes du 
programme d'education pour la sante pour la preven- 
tion et la reduction de l'exposition aux facteurs de risque 
de l'ensemble d'une population ainsi que chez les 
porteurs de facteurs de risque. Etant donne le carac- 
t6re modele attendu de ce projet, une evaluation 
<<interne>> a ete mise en place pour suivre en continu le 
deroulement des activites [7]. Sur cette base, des 616- 
ments concrets et detailles seront susceptibles d'etre 
mis a la disposition d'autres communes souhaitant 
developper un projet analogue. 

2. Creation du comitd de r~fOrence et du comitd d' action 
Avant l'examen de sante initial, le directeur de projet 
romand a etabli des contacts avec un certain nombre 
de personnalites de la ville qui, par leur position, 
6talent susceptibles de contribuer au programme de 
prevention projete. Voici leur liste: 

3. Personnel 
Les personnes participant h l'intervention peuvent 
s'engager ~ des degres divers. Par exemple, des grou- 
pes sportifs organises d'abord par des professionnels 
ont ete progressivement pris en charge par des 
participants benevoles. Pour certaines activites specifi- 
ques, des animateurs qualifies sont remuneres selon 
leurs prestations. Parmi eux, un maitre de sport et un 
medecin sont membres du comite d'action. Deux 
autres membres de ce comite, une enseignante de 
l'ecole primaire et un maitre de sciences, specialement 
orientes vers les activites pour les jeunes, sont egale- 
ment remuneres ~ l'heure. Les autres personnes 
constituant ce comit6 sont engagees h temps partiel ou 
h temps complet. Une premiere dieteticienne, avec 
une experience professionnelle de plusieurs annees, a 
commence ce travail h mi-temps. Elle a ensuite pro- 
pose la collaboration d'une seconde dieteticienne 
plein temps pour contribuer ~ mener les nombreuses 
activites alors en cours. Une assistante sociale experi- 
mentee, engag6e ~ mi-temps, assume la coordination 
du comit6 d'action. Elle s'occupe egalement de la pre- 
vention dans le domaine du tabac et de la relaxation. 
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Une infirmi6re collabore /t temps partiel en tant que 
responsable du domaine de la tension art6rielle. Une 
secr6taire travaille /~ mi-temps principalement pour 
l'organisation pratique des activit6s de groupe et une 
autre s'occupe surtout de la production de documents 
relatifs ~ l'intervention ainsi que des tfiches administra- 
tires. 

Plusieurs associations ont apport6 leur appui en infor- 
mant leurs membres du programme de pr6vention et 
en organisant des activit6s, notamment dans les domai- 
nes du sport et du tabac. Les m6decins et les pharma- 
ciens ont appuy6 les activit6s de pr6vention dans tous 
les domaines, en particulier ceux de la tension art6- 
rielle et de l'alimentation. 

4. Collaboration des organismes et des institutions 
de la ville 
DOs le d6but du programme de pr6vention, l'appui des 
organismes et des institutions de Nyon a refl6t6 l'esprit 
de collaboration des membres du comit6 de soutien. 
Des locaux ont 6t6 mis ~ disposition, par exemple au 
centre m6dico-social, dans les 6coles, au centre parois- 
sial, dans un abri antia6rien et notamment dans un 
pavilion scolaire situ6 sur une grande place, en pleine 
ville. Le contr61e de l'habitant a fourni les adresses 
pour toute la population de la ville. Le service de 
publicit6 de la principale entreprise locale a assum6 la 
production de l'affiche de d6marrage de la campagne. 

5. Le centre de prOvention 
Le pavilion scolaire situ6 au coeur de la ville constitue 
le centre principal du programme de pr6vention. Si6ge 
du secr6tariat, il est aussi le lieu oO se d6roulent les 
s6ances de travail des comit6s d'action et de soutien; il 
s'y d6roule 6galement certaines activit6s de groupe. 
Comme un grand nombre de personnes 6taient venues 
/ l c e  pavilion pour l'examen de sant6 initial, il 6tait 
d'embl6e connu par la population. Profitant de cette 
situation, il est aussi utilis6 comme centre de documen- 
tation relatif aux activit6s du centre et ~ chacun des 
domaines de la campagne. Des documents produits 
par le centre de pr6vention et des brochures destin6es 

Tabl. 2. PNR 1. Nyon. Actions globales. Aperfu gdnOral des activitds en 1978 et 1979 

Activit~s Description Moyens Participants 

i. Groupes pilotes 
multifacteurs 

2. Kermesse du coeur 
(annuelle) 

3. S~ances d'information 

4. Centre d'information 

5. Publiclt~ d'ensemble 

2 groupes se r~unissant ~ 5 reprises 
pour aborder les th~mes du sport, de 
l'alimentation, du tahac, de la rela- 
xation et de la tension art4rielle 

Stands dlinformation sur chaque th~me 
du programme. 
Presentation de films et de montages 
audio-visuels. 
Inscription aux activit~s. 

Prfisentation publique et dans certaines 
entreprises des aetivit~s en cours 

Accueil personnel et documentation sur 
les domaines touchfis par le programme 

Invitation ~ participer aux activltgs 
de prgvention propos~es par le centre 

Plusleurs animateurs pour couvrir 
l'ensemble des th~mes dans chaque 

groupe 

Animateurs et personnes ayant d~j~ 
partlcipfi ~ un groupe. 
Grande salle avec panneaux d'infor- 
marion. 

Un responsable pour chaque activit6 
sur laquelle porte l'informatlon 

Pavilion situ@ au coeur de la ville 

Presentation dans les lieux publics, 
les pharmacies et les cabinets m&di- 
caux officiels. 
Article dans la presse locale. 
Papillon illustrfi de 16 pages dficri- 
vant les activit~s. 

20 

200 inscriptions lors 
de la premiere kermesse 

Tabl. 3. PNR 1. Nyon. Sport. Aperfu gOn~ral des activitds en 1978 et 1979 

Activit~s Description Moyens Participants 

i. S~ance d'information Presentation des actlvlt~s sportives Maitre de sport connaissant les 31 
propos~es et organisation des rendez- soei~t~s locales 
vous sportifs et des groupes sport 

2. Rendez-vous sportifs Trois lois par semaine, rendez-vous Organisation par circulaire et 75 
fix~ pour une aetivit~ variable comme responsables motives 
la natatlon, la marche, le v~lo, le 
cross, la preparation au ski ou le ski 
de fond. 

3, Groupes sport Activit~ suivie : gymnastique en salle, Salle et moniteur comp@tent 55 
natatlon ou aviron 

4. Marche populaire Collaboration avec le club des marcheurs Organisation de la publicitfi avec le 106 
marche de deux heures au dfipart de Nyon club des marcheurs 
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Fabl. 4. PNR 1. Nyon. Alimentation, Aper~u g~n~ral des activit4s en 1978 et1979 

Activit~s Description Moyens Participants 

i. Silences d'information Presentation des diverses activit~s pro- Convocations personnelles et 35 
pos~es dana le domains de l'alimentation di~t~ts avec qualit~s d'ani- 

matrice 

2. Cours d'alimentation 5 s~ances de 2 heures o~ sont pr%sent~s Animation par di~t~ticienne ~quip~e 97 
normale e t  disturbs les principes d'une alimen ~ d'un mat~riel didactique ad~quat 

tation seine 

3. Groupes po ids  

4. Groupes cholesterol 

5. Groupes cuisine 

6. Action aupras des 
restaurants 

7. Propositions de menus 

3 silences de 2 beures ayant pour but de 
permettre aux participants oh~ses de r~- 
duire leur poids par une alimentation 
adequate 

Di~t~tieienne laissant une large pla- 
ce ~ la discussion 

Organis~e ~ raison de 2 s~ances  de 2 
heures, carte aotivi=~ eat destin~e sum 
personnes int&ress~es ~ l'influe~ce de 
l'alimentation sur le taux de cholesterol 

Diat6ticienne et participation occa- 
sionnelle d'u~ m~decin 

Cours pratiques oa sont prepares, cuisines P a r t i c i p a t i o n  d'une di~t~ticienne ou 
et d~gust~s des menus ~quilihr~s d'une personne form~e pour diriger cette 

activitY. Locaux ~quip~s, 

Sulvan t  l e  module argovien, proposition 
de menus "sant~" dana les restaurants 

Cpntacts personnels avec restaurants et 
cuisiniers. Affiches et sets de table. 

Menus polycopi~s et accessibles par appel Light t~l~pho~que avec cassettophone, 
t~l~phonique, 

49 

41 

32 

Fabl. 5. PNR 1. Nyon. Tabac. Aperfu gdn#ral des activit~s en 1978 et 1979 

Activit~s Description Moyens Participants 

1, Et ei vous arr~tie~ S~a~ee d'i~formatimn puhlique aur le Publicit~ par affiche 
de tousser tabac~ ses r~percussions et plus~eure Responsables de cheque m~thode et % 60 

moyens proposes pour cesser de fumer m~decins de la villa 
Film 

2. Plan de 5 jaurs Une semaine d'expos~s ayant lieu cheque Materiel audio-visuel 
soir, organis~s en =ollaboration avecla Conf~renciers 24 
l i g u e  Vie et Sant6 

3. M~thode canadienne Mfithode de d~sacoutumance organi~e par 
groupe avec engagement personnel de re- 
noncer ~ fumer au d~but et contact ult~- 
rieur de soutien entre participants, 

Responsable form~ 

4. Groupe tabac Animateur form~ 

12 

Adaptation de la m~thode mist au point 
par la "Bernisehe Association Nicht- ii 
raucher". 

Tabl. 6. PNR 1. Nyon, Stress-dEtente. Aper~u g~n~ral des ac~vitds en 1978 et 1979 

Activit~s Description Moyens Participants 

i. S~ances d'information S~ances destinies aux personnes int~- Responsables des diverses activit~s 
resales par les activit~s de d~tente ou propos~es : un mfidecin, un physio ~ 59 
de d~contractian, th~rapeute, une assiscante soeiale, 

2. Relaxation musculaire Mathode de gymnastique relaxante salon Un physioth~rapeute form~ et un local 162 
Th~r~Bertherat, pratlqu~e en groupe, tranquille 

3. Training autog@ne M~thode de Schulz, pratiqu~e par troupes 
de 9 psrsonnes environ 

M~decin ou autre personne form~e, avec 
quaiit~s d'animateur. 
Local  tranquille 

174 

4. DStente mare-enfant i0 s~ances organis~es pour environ Animatriee form~e 15 
5 m~res et 5 enfants par groupe Local spacieux 

5, Relaxation pour en- 
fants et pour adoles- 
cents 

Animanr ice f<,~'mOe 17 S~ancea ~Yat iqu~eS e~ groups avec exe r -  
cites musculaires, de concentration et 
d'imagination 
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au public y sont distribu6s ou vendus g prix modique. II 
comprend un premier local pour le secr6tariat et un 
autre, plus important, organis6 pour les r6unions, l'ac- 
cueil ainsi que les contr61es de pression art6rielle et de 
poids. Une salle attenante ~ ces locaux est occasionnel- 
lement mise/~ disposition pour y projeter des films ou 
des diapositives avec montage sonoris6. Le prix de 
location, fix6 par la commune, est tr6s modique: 100 
francs par mois. En outre, au cours de l'intervention 
d'autres locaux ont dO 8tre lou6s et am6nag6s pour 
permettre le d6veloppement des activit6s de groupe et 
des cours de cuisine. 

6. Aspects financiers 
En ce qui concerne le programme nyonnais, la somme 
globale /l disposition pour la phase d'intervention 
s'616ve g 680000 francs. En 1980, les d6penses annuel- 
les ont 6t6 budget6es de la mani6re suivante: 

- administration et frais communs: Fr. 120000.- 
- sport: Fr. 16000.- 
- alimentation: Fr. 78000.- 
- tabac: Fr. 13000.- 
- d6tente: Fr. 16000.- 
- tension: Fr. 20000.- 
- sant6-jeunesse: Fr. 13000.- 

Les recettes provenant principalement de la participa- 
tion financi6re aux activit6s de groupe s'61evaient 
11700 francs la premi6re ann6e et ~ 35000 francs la 
deuxi6me ann6e. 

7. ActivitOs conduites ~ Nyon 
Les tableaux 2 ~ 8 donnent un aper~u des activit6s 
conduites h Nyon et indiquent succinctement les 
moyens qu'elles impliquent. Les donn6es relatives aux 
nombre de participants proviennent d'une analyse de 
la carthoth6que du centre de pr6vention effectu6e en 
novembre 1979. 

1V. Conclusion 
L'exp6rience r6alis6e jusqu'ici dans les activit6s mises 
sur pied pour les diff6rents domaines de l'intervention 
tend ~ montrer que le mod61e d'intervention est repro- 
ductible dans ses principales caract6ristiques et dans 
ses principes de base. Les groupes locaux susceptibles 
d'6tre motiv6s pour participer 5 l'6ducation pour la 
sant6 sont nombreux. 
Pour les activit6s de groupe, il est apparu essentiel 
d'organiser une formation ad6quate des animateurs 
[2]. Si le mod61e venait ~ s'6tendre, il conviendrait 
alors d'organiser les structures n6cessaires, par exem- 

Tabl. 7. PNR 1. Nyon. Tension artdrielle. Aperfu gdndral des activitOs en 1978 et1979 

Aetivit~s Description Moyens Participants 

I. S~anees d'information 
pour hypertendus 

2. S~anees d'information 
avee le m~deeins 
loeaux 

R~unions o~ sont pr~sent~es et organis~es 
les aetivit~s de groupe 

Discussion sur l'organisation des groupes 
"tension art~rielle" et sur les traite- 
ments de I'HTA avec un sp~cialiste. 

Infirmi~re avec qualit~s d'animatriee 14 

Infirmi~re responsable des groupe8 
tension et sp~cialiste de I'HTA 

3. Groupes tension 4 s~ances de 2 heures destinies ~ motiver Infirmi~res form~es, m~deeins et 
art~rielle les hypertendus ~ suivre leur traitement materiel didactique 39 

et ~ les informer des possibilit~s de 
prise en charge personnelle. 

4. ContrSles de pression Prise de tension et indication du r~sul- 
tat en un document aux mains de la per- 
sonne. Renvoi au m~decin en cas d'HTA 
non trait~e. 

Infirmi~re; 
Locaux ~quip~s d'appareils avec 
manchettes de plusieurs largeurs 

390 

Tabl. 8. PNR 1. Nyon. Sant~-jeunesse. Aperfu g~nOral des activitOs en 1978 et 1979 

Activit~s Description Moyens Participants 

i, S~anc~ d' information 
aux enseignants 

2. LeDons-type 

Organis~es dens les eoll~ges primaire 
et secondaire, ces s~anees visaient 
sensibiliser les enseignants ~ l'~du- 
cation pour la sant~ dens les ~coles 

Fiches destinies aux enseignants pour 
~tre int~gr~es ~ l'enseignement des 
sciences, des math~matiques, du fran- 
~ais et du dessin. 

Pour introduite le dialogue avee les 
participants, le m6decin des ~coles, 
l'infirmi~re scolaires et plusieurs 
enseignants motives 

Plusieurs enseignants motives pour la 
preparation de ces fiches. 

3. Activitfis sportives 17 diseiplines sportives comme l'athl~- Organisation par un maitre de sport ~ 330 
extra-seolaires tisme, l'aviron, le judo, le tennis de appuy~ par les soci~t~s locales 

table etc. sont propos~es aux enfants 
en ~ge scolaire 
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pie au n iveau  de chaque  can ton ,  pou r  pe rme t t r e  cette 
f o rma t ion  sp6cifique au d o m a i n e  de la pr6vent ion .  O n  
p e u t  r e m a r q u e r ,  darts l ' e n s e m b l e  des activit6s propo-  
s6es ~ quel  po in t  elles sont  diff6rentes des possibilit6s 
qu 'o f f re  la consu l ta t ion  m6dica le  t radi t ionnel le .  La 
compl6men ta r i t 6  de ce p r o g r a m m e  avant  tout  dest in6 

la popu la t i on  saine et de la prise en charge des 
malades  par  le syst6me des soins est 6vidente .  

Les cond i t ions  par t icul i~res  de f i n a n c e m e n t  et d ' impl i -  
ca t ion des responsab les  du p ro je t  li6es ~ la recherche 
exp6r imen ta l e  que  repr6sen te  le P N R  1A j o u e n t  sans 
dou te  u n  r61e favor isant  les chances  de r6ussite. 
C e p e n d a n t ,  s'il s 'av~re  ind iqu6  de passer  h une  phase 
d ' e x t e n s i o n ,  l ' i n t r o d u c t i o n  d ' u n e  composan t e  6valua- 
t ive,  m 6 m e  par t ie l le ,  mais int6gr6e/a  l ' ac t ion,  pour ra i t  
sans dou te  c o n t r i b u e r  ~ son d6ve loppemen t .  Enf in ,  les 
par t icular i t6s  p ropres  h chaque  r6gion sont  une  condi-  
t ion  de plus  p o u r  adap te r ,  voire  recr6er,  les modali t6s  
d ' u n e  tel le ac t ion  pr6vent ive .  
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R~sum~ 
Le programme national de recherche No 1A constitue le cadre des 
activit6s de pr6vention qui se d6roulent dans les villes de Nyon et 
d'Aarau. Apr~s une description des principales composantes de 
l'ensemble du programme, I'accent est mis sur la gen~se et le d6rou- 
lement de la campagne d'6ducation pour la sant6 en cours/t Nyon. Si 
les objectifs principaux 6talent dffinis par un groupe de sp6cialistes, 
ce sont les comit6s d'action et de soutien nyonnais qui ont propos6 et 
pris en charge les activit6s de pr6vention locales. Une description de 
chacune des actions entreprises et des moyens qu'elles impliquaient 
est donn6e sous forme de tableaux relatifs aux domaines de 
l'intervention: activit6 physique, alimentation, consommation de 
tabac, stress-d6tente et tension art6rielle. La discussion porte sur les 
conditions relatives ~ la reproduction et gt l'extension de ce module 
expfrimental. 

Zusammenfassung 
NFP 1A: Gesundheitserzieherische Interventionen in Nyon: 
Ubersicht und Vorgehen 
Das Nationale Forschungsprogramm 1A ~Prim~ire Pr~ivention yon 
Herz-Kreislaufkrankheiten~ definiert den Rahmen, in welchem die 
Gesundheitserziehungsprogramme in Nyon durchgeftihrt werden. 
Nach einer kurzen Darstellung der zentralen Aspekte des ganzen 
Programmes wird die Entwicklung der lokalen Gesundheitserzie- 
hungskampagne diskutiert. Die inhaltlichen Ziele ftir die Kampagne 
wurden von den Spezialistengruppen im Rahmen des gesamten 
NFP 1A definiert, allerdings sind es das lokale Aktionskomitee 
sowie das Patronatskomitee, welche die Konzeption und Verwirkli- 
chung der einzelnen Aktivitaten an die Hand genommen haben. Die 
einzelnen Aktionen und die zu ihrer Verwirklichung eingesetzten 
Mittel werden tabellarisch ffir jeden Interventionsbereich darge- 
stellt: k6rperliche Aktivit~it, ErnS.hrung, Tabakkonsum, Stress und 
Blutdruck. Schliesslich werden die Bedingungen diskutiert, welche 
fiir die Wiederholung und den Ausbau dieses experimentellen 
Modelles verwirklicht sein mtissten. 

Summary 
National Research Program 1A: Health Education Interventions 
in Nyon / Overview and Implementation 
The health education program in Nyon takes places in the 
framework of the Swiss National Research Program on primary 
prevention of cardio-vascular diseases. After a brief discussion of the 
main components of the whole program, the detailed starting 
procedure and the on-going activities are described. The main 
objectives of the campaign were defined by a Scientific Committee. 
Locally, proper structures were set up so that they could develop 
preventive actions by their own. Each main existing activity and the 
implied means are listed in extensive tables. They deal with the 
following topics: physical activity, alimentary habits, tobacco con- 
sumption, stress/relaxation and blood pressure. The necessary condi- 
tions for reproducing and for extending such an experimental model 
are discussed. 

292 


