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Int____!pduction 

Les maladies cardio-vasculaires repr~sentenC la 
premiere cause de d~c~s en Suisse. Des facteurs de ris- 
que associ~s ~ ces affections ont ~t~ identifies et sur 
eette base, des actions pr~ventlves ont ~t~ entreprises 
dans plusieurs pays. Des recherches en tours visent 
montrer: 

-dans quelle mesure les facteurs de risque qul se 
pr~tent ~ l'intervention sont influen~ables (4) 

- quelles m~thodes d'~ducation pour la sant~ sont 
Its mieux appropri~es pour modifier les faeteurs 
de risque dans la population (I) 

- quels r~sultats sont obtenus sur la mortalit~ et 
la morbidit~ par des actions preventives lors 
d'interventions contr~l~es (2, 3) 

Le projet A du Programme National de Recherche sur la 
prevention des maladies cardio-vasculaires s'inscrit 
dans le cadre de ces travaux. L'~tude suisse porte sur 
deux COUples de villes de i0'000 ~ 20'000 habitants, 
Specialement s~lectlonn~s, l'un en Suisse allemande, 
l'autre en Suisse romande. Chaque couple comprend une 
Ville d'intervention et une ville t6moin. 

gu__!~ 

Le but de cette recherche est une r~duction de la 
prevalence des facteurs de risque des maladies cardio- 
Vasculaires dans deux villes d'intervention et l'~valu- 
ation de m~thodes preventives et d'~ducation pour la 
Sant~. Cette ~valuation servira de base ~ des d~cisions 
politiques relatives ~ un d~veloppement de la prevention 
dans l'ensemble de la Suisse. 

Un des objectifs ~pid~miologiques consiste ~ com- 
parer la realtion obtenue entre la distribution des 
facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires dans 
quatre villes de Suisse et Its donn~es de mortalit~ pour 
Ces m~mes maladies enregistrges ant~rieurement avec its 
fonctions de risque ~tablies dans d'autres pays. 

Parmi les objectifs d'~ducation pour la sant~ ci- 
tons: 

- l'identification des facteurs (connaissances, at- 
titudes, Comportements, situation sociale) li6s ~ la 
participation et ~ la non participation ~ des interven- 
tions propos~es ~ la population g6n6rale et aux porteurs 
de facteurs de risque 

- l'6valuatlon" des modifications des attitudes, des 
e~ et des eomportements ehez des participants 
et des non participants aux interventions. 

On tentera 6galement d'obtenir une ~valuation des 
cO~ts et des b6n6fices li6s ~ la partie reproductible 
(modale) du programme. 

~ s e s  

L'hypoth~se g~n~rale a trait ~ l'efficacit~ des 
mesures preventives: apr~s trois ans, a-t-on diminu~ 
ou limit~ l'extension des risques cardio-vasculaires 
dans les villes d'intervention par rapport aux villes 
temoins? Sur la figure I, la formulation en termes 
d'hyp~ nulle (Ho) a ~t~ choisie pour sa plus grande 
Speeifieit~ par rapport ~ route autre hypoth@se alter- 
native. 

HYP OTHE SE GENERALE 

1977 1980 

ville t~moin Rt,77 < /k t > Rt,80 

Ville d'intervention Ri,77 ( /k i �9 �9 Ri,80 

H o : A~ - A t ~ o 

Risque: R = f (tabac, cholesterol, TA, ~ge, sexe, ...) 

/k t = Rt,80 - Rt,77 /~i = Ri,80- Ri,77 

Figure i 

Les facteurs de risque impliqu~s seront les sui- 
vants: consommation de tabac, cholesterol sanguin, ten- 
sion art~rielle et aspects psycho-sociaux. 

Le domaine de Itintervention n'inclut pas seulement 
ces facteurs de risque: il s'61argit ~ l'activit~ physi- 
que, ~ l'allmentation et ~ l'ob~sit~ qui sont ~troite- 
ment corr~l~s aux faeteurs de risque consid~r~s. 

Des hypotheses sp~cifiques relatives d'une part aux 
d~terminants de la participation aux diverses interven- 
tions et d'autre part ~ l'efficacit~ de m~thodes indivi- 
duelles pour chaque domaine d'interventlon seront test~es. 

Plan de l'~tude et organisation 

Le plan chronologique (volt figure 2) mentionne its 
~tapes qui se succ~deront au tours de ce programme de 5 
ans. Dans its villes d'intervention, toute la population 
sera concern~e. La notion de participation interviendra 

deux niveaux: lots de l'examen de base et au cours des 
interventions individuelles. En consid~rant que its per- 
sonnes ~ risque se r~partissent selon l'intensit~ et la 
nature des facteurs en cause et que its interventions 
seront adapt~es ~ plusieurs categories de ces personnes, 
la fragmentation du collectif initial sera tr~s impor- 
tante. Dans la ville t~moin, le probl~me de la partici- 
pation intervient seulement au niveau de l'examen de ba- 
se, si bien que l'on pourra se contenter d'~tudier un 
~chantillon de 2000 personnes apparlees a un groupe cor- 
respondant dans la ville d'intervention. Les crit~res de 
l'appariement comprennent l'~ge, le sexe, l'~tat-civil 
et le nombre de personnes par m~nage. 

La population de la ville t~moin ne pourra pas 
~tre soustraite ~ une intervention de type collectif 
l'~ehelon de l'ensemble du pays par Its moyens de com- 
munication de masse notamment, ce qui constitue pour 
cette ~tude un effet de contamination ind~sirable. 

L'examen de base jouera un rSle important dans le 
ph~nom~ne de sensibilisation collective. Dans les villes 
d'intervention, le d~veloppement du plan de prevention 
et d'~ducation pour la sant~ doit se faire avecla par- 
ticipation de la population et plus sp~cialement avec 
its repr~sentants des organisations locales. 

En ce qui concerne la nature des informations r~- 
colt~es et la m~thode d'~valuation, la coordination est 
assur~e par un eomit~ d'experts au niveau national. 
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PLAN C HRO NO L 0 G I QUE 

Aetivit~ 1976 1977 1978 1979 1980 

i. Conception, planification gfinfirale, budget. 

2. Enquire pr~liminaire et selection de deux villes 
d'intervention et de deux villes t~moins. 

3. Preparation de l'examen de base. 

4. Examen de base dens les quatre villes ~tudifies. 

5. Dfiveloppe~ent et ajustement du plan de prevention 
et d'fiducation pour la sant~ avec la participation 
des villes d'intervention et des organismes locaux. 

6. Interventions individuelles et collectives. 

7. Examens interm~diaires et Evaluations spficifiques 
dans les deux villes d'intervention. 

8. Evaluation globale dens its quatre villes. 
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Figure 2 
Rfisumfi 

Le but  du p r o j e t  A du programme n a t i o n a l  de r e c h e r -  
che No Iest la prfivention et la rfiduction des faeteurs 
de risque des maladies cardio-vasculaires dans deux vii- 
its d'intervention en comparaison avec deux villes t~- 
moins, ainsi qu'une fivaluation des m~thodes pr~ventlves 
qui servira de base ~ des d~cisions politiques relatives 

la promotion de la sant~ en Suisse. Le plan de l'~tude 
pr~voit une premiere phase d'examens de base suivie d'une 
pEriode de trois ans pendant laquelle se feront les in- 
terventions preventives. On cherchera ~ obtenir des 
ehangements de comportement dens la population en gfin~- 
ral et dans certains groupes ~ risque. Ceci sere possi- 
ble seulement par une participation active de la popula- 
tion ~ la planification et ~ l'application du programme. 
On s'efforcera de receourir autant que possible aux res- 
sources des villes d'intervention. Un comit~ local sere 
form~ en tent qu'organe de decision. L'organisation d'un 
tel projet implique la recherche d'une formule qui d'une 
part donne le maximum de flexibilit~ ~ l'action locale 
mais d'autre part qul ob~it aux n~cessitfis de la stan- 
dardisation et d'une evaluation rigoureuse. 

Zusanmlenfassung 

Des Ziel des Nationalen Forschungsprogramsl ist die Ver- 
h~tung und Reduktion der Risikofaktoren f~r kardiovasku- 
l~re Krankheiten in zwei Interventionsgemeinden im Ver- 
gleich mit zwei Kontrollgemeinden sowie Evaluierung yon 
pr~ventiven Methoden als Grundlage fSr politische Ent- 
seheidungen bezSglieh der Gestaltung der Prophylaxe in 
der Schweiz. Der Studienplan sieht eine Grunduntersu- 
chungsphase vet, diese wird von einer drei Jahre dau- 
ernden Periode der Ein- un d DurchfShrung von pr~ventiven 
Interventionen gefolgt. Dahei geht es um Verhaltensver- 
~nderungen der Gesamtbev~ikerung wit auch gezielter Ri- 
sikogruppen. Dies kann jedoeh nur dureh aktive Teilnahme 
der BevSlkerung an Planung und Durehf~hrung des Program- 
mes erreicht werden. Es geht also um die Mobilisierung 
samtlicher Moglichkeiten der Gemelnden. Dazu wird tin 
lokales Aktionskomitee als eigentliches Entscheidungs- 
organ gebildet. F~r die Organisation tines solchen Pro- 
grammes muss deshalb diejenige Form gefunden werden, die 
einerseits maximale lokale Flexibillt~t in der Gestal- 
tung der Aktionen erlaubt, andererseits aber den BedSr- 
fnissen nach Standardisierung und rigoroser Evaluation 
Rechnung tr~gt. 

Summary 

The main objectives of the Swiss National Research 
Program on primary prevention of cardiovascular diseases 
are: I) the reduction of known cardiovascular risk fac- 
tors among the local populations of two intervention 
Communities compared to two "regular care" communities 
and 2) the provision of tested cost-effeetlve methods 
for nation-wide use in the future control of CVD. The 
main focus during both the screening and the three years 
intervention phase will be on the total mobilization of 
community resources to induee behavior change (active 
participation of the population as well as the local 
health and social services system both in planning and 
implementation). A program such as this has to meet the 
challenge of developing a design that combines the needs 
for rigorous evaluation with a maximal amount of flexibi- 
lity regarding the results of local initiative and in- 
volvement. 
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